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Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do 
Baixo Vouga 
  
A Dirofilariose é uma doença parasitária, provocada por um nemátode, Dirofilaria 
immitis que, não obstante ser considerada rotineiramente como diagnóstico diferencial em 
canídeos, é bastante subdiagnosticada em felinos. Nestes, a infecção caracteriza-se por uma 
baixa carga parasitária e microfilarémia rara ou transitória, tornando o diagnóstico num 
desafio clínico, não só pela sintomatologia inespecífica, como pelas limitações dos meios de 
diagnóstico. Por exemplo, em Portugal ainda não é comercializado o teste de detecção de 
anticorpos contra D. immitis. 
O objectivo deste estudo foi estimar a prevalência de D. immitis em felinos por 
pesquisa de antigénios, na sub-região do Baixo Vouga, recorrendo ao teste SNAP® Feline 
Triple® Test (Idexx). Para o efeito foi colhida uma amostra de setenta e dois gatos, 
sintomáticos e assintomáticos. Esta zona possui uma prevalência de Dirofilariose em cães 
assintomáticos de 9,3%. Nenhum dos animais testados apresentou microfilarémia no teste de 
gota fresca. A detecção sérica de antigénios de D. immitis foi de 1,4%, resultado que poderá 
alertar a comunidade veterinária para o risco de gatos manifestarem esta doença, bem como o 
dever de implementar uma correcta profilaxia, sobretudo por se tratar de uma doença severa e 
mortal para os felídeos e pelos riscos que representa para a Saúde Pública, uma vez que se 
















   Heartworm is a parasitary disease caused by a nematode, Dirofilaria immitis which, 
whilst it is usually considered a differential diagnosis in dogs, it is fairly underdiagnosed in 
cats. In cats the infection is characterized by a low parasitary load and rare or transitional 
microfilaremia, making this diagnosis a clinical challenge, not only due to its non-specific 
symptomatology, but also to the limited means of diagnosis. For instance, the antibody 
detection test against D. immitis is not commercialized/available yet. 
   The goal of this study was to estimate the prevalence of D. immitis based upon antigen 
detection in cats from the sub-region of Baixo Vouga, using the SNAP® Feline Triple® Test 
(Idexx) in a sample of seventy-two cats, symptomatic and asymptomatic. This region has a 
9,3% prevalence of Heartworm in asymptomatic dogs. None of the tested animals presented 
microfilaremia in the blood exame. The seric detection of antigen of D. immitis was 1,4%. 
The results of this study suggests a more aware approach is needed from the veterinary 
community when it comes to this disease, as well as for the need to implement an adequate 
prophylaxis, mainly because it generally to a severe and deadly outcome for cats, and because 
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Abreviaturas, siglas e símbolos 
 
ºC – graus Celcius 
® – Marca Registada 
™ – Marca registada (do inglês, trademark) 
bpm – batimentos cardíacos por minuto 
CAMV – Centro de Atendimento Médico-Veterinário 
cm – centímetro  
D. immitis – Dirofilaria immitis 
DV – Dorsoventral 
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HGB – Hemoglobina 
HTC – Hematócrito 
HVBV – Hospital Veterinário do Baixo Vouga 
IL-8 – Interleucina 8 
IgG – Imunoglobulinas G 
Kg – Quilograma 
L1 - Primeiro estadio larvar de D. Immitis 
L2 – Segundo estadio larvar de D. immitis 
L3- Terceiro estadio larvar de D. immitis, designada de microfilária 
L4 – Quarto estadio larvar de D. immitis  
L5 – Quinto estadio larvar de D. immitis  
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MCH – Hemoglobina Corpuscular Média 
MCHC – Concentração Média de Hemoglobina Corpuscular 
 
MCV – Volume Corpuscular Médio 
mg – miligrama 
mL – mililitro 
MPV – Volume Médio Plaquetário 
mV – milivolt 
PCT – Plaquetas sanguíneas  
PCR – Reacção em cadeia da polimerase (do inglês Polymerase Chain Reaction) 
PDW – Distribuição do Volume Plaquetário 
PO – “per os” – via oral 
ppm – número de pulsações por minuto 
RBC – Eritrócitos (do inglês, “Red Blood Cells”) 
RDW – Índice de Anisocitose (do inglês, “Red Cell Distribution Width”)  
rpm – número de respirações por minutos 
SC – Subcutâneo 
T12 – vértebra torácica número 12 
T13 – vértebra torácica número 13 
TRC – Tempo de replecção capilar 
µm – micrómetro 
VD – Ventrodorsal 
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 Este estágio curricular foi realizado no Hospital Veterinário do Baixo Vouga por um 
período de cinco meses, de 1 de Setembro de 2010 a 31 de Janeiro de 2011. Durante o estágio, 
os horários foram rotativos em períodos diurnos e nocturnos, bem como fins-de-semana. No 
início do estágio foi definida uma escala com a função a desempenhar semanalmente, 
incluindo assistência a consultas, cirurgia, anestesia, auxílio nas ecografias, bem como a 
presença no internamento, onde se realiza o maneio diário de cada animal. As consultas 
abrangem várias áreas de especialidade, como a dermatologia, oncologia, cardiologia, 
ortopedia, entre outras. Foi componente do estágio o auxílio em cirurgias e controlo da 
anestesia, bem como o acompanhamento dos médicos veterinários na realização de consultas 
ao domicílio.  
Em 2010 foi realizada uma dissertação de Mestrado no HVBV, com o objectivo de 
estimar a prevalência de Dirofilariose canina na sub-região do Baixo Vouga, no qual se 
obteve uma prevalência de 9,3% em cães assintomáticos, recorrendo ao teste de gota fresca e 
à detecção de antigénios através do teste Witness® Dirofilaria e FASTest® HW (Rocha, 
2010). 
Foi escolhido como tema de dissertação de Mestrado a detecção de antigénios séricos 
de D. immitis em felinos, na sub-região do Baixo Vouga como forma de contributo para o 
estudo da prevalência desta parasitose em gatos. O objectivo foi estimar o número de gatos 
infectados com D. immitis nesta região pois, durante muitos anos, a comunidade veterinária 
desconheceu e subestimou a verdadeira incidência da Dirofilariose felina. Contudo, nos 
últimos anos, a nível mundial, tem-se verificado um aumento do número de casos nesta 
espécie, que se pode justificar por uma maior sensibilidade por parte dos Médicos 
Veterinários para a ocorrência desta parasitose, pela existência de mais e melhores meios 
complementares de diagnóstico e pelo crescente interesse pelo tema por parte da comunidade 
científica. Este facto é suportado por diversos estudos realizados por todo o Mundo (Labarthe 
et al., 1997; Donoghue et al., 1998 citados por Kramer & Genchi, 2002; Kramer & Genchi, 
2002; Levy, 2007a, Levy, 2007b, Levy, 2007c).  
Em Portugal foram realizadas duas dissertações de Mestrado com o objectivo de 
estimar a prevalência de Dirofilariose felina em duas regiões: área metropolitana de Lisboa e 
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região do Sado. Na área metropolitana de Lisboa obteve-se 1 caso positivo em 70 gatos 
testados, o que representa uma prevalência de 1,43%. Este estudo baseou-se na detecção de 
antigénios, através de um teste comercial - Witness
®
 Dirofilaria dos laboratórios Synbiotics 
(Rosa, 2009). A prevalência obtida na Região do Sado foi de 1,2%, traduzindo-se num caso 
positivo em 86 gatos testados. Para este último estudo foram utilizados testes comerciais para 




 Test, dos 
laboratórios Idexx (Almeida, 2010). 
Com o objectivo de testar gatos visando estimar a prevalência de Dirofilariose, foi 
contactada a Servive Portugal – empresa distribuidora de testes da Idexx – que se 
disponibilizou a colaborar, em parceria com os Laboratórios Idexx. Como tal comparticipou 
parte da aquisição dos testes comerciais. A Idexx possui dois testes que detectam filárias em 





 Test que permite, para além de detectar D. immitis, detectar anticorpos para o Vírus 
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A Dirofilariose é uma doença parasitária, cujo agente etiológico é um nemátode de 
nome Dirofilaria immitis (Leitão, 1983; Urquhart, Armour, Duncan, Dunn, Jennings, 1996). É 
um Helminte, pertencente ao Reino Animal, Filo Nematelmintos, Classe Nematoda, Ordem 
Spirurida, Subordem Spirurina, Superfamília Filarioidea, Família Filariidae, Subfamília, 
Género Dirofilaria e Espécie Dirofilaria immitis (Urquhart et al., 1996; Browman, Hendrix, 
Lindsay, Barr, 2002).  
Como nemátode que é, a Dirofilaria immitis apresenta um corpo cilíndrico longo, não 
segmentado, afilando-se em cada extremidade, revestido por uma camada externa incolor, a 
cutícula, que lhe confere consistência (Leitão, 1983; Urquhart et al., 1996). A locomoção 
deste parasita é realizada através de movimentos ondulantes alternados de contracção e 
relaxamento muscular (Urquhart et al., 1996). 
Os órgãos sexuais destes parasitas são separados. Os machos são de menor tamanho 
do que as fêmeas, apresentam uma espículas na extremidade distal e um único testículo com 
um canal deferente que se dirige para um ducto ejaculador na cloaca (Urquhart et al., 1996). 
Quando estão presentes, simultaneamente, machos e fêmeas maturos pode dar-se a cópula, 
através da introdução das espículas presentes no macho no orifício genital da fêmea. Estas 
espículas são órgãos quitinosos e envolvidos pela bolsa copuladora, ficando esta a rodear a 
fêmea durante a cópula. As fêmeas, vivíparas, originam larvas L1, primeira forma larvar da D. 
immitis, produzidas e desenvolvidas no interior do útero (Leitão, 1983; Urquhart et al., 1996). 
Estas vão invadir a corrente sanguínea e podem atingir dimensões de 307 a 332 µm de 
comprimento e 6,8 µm de largura (Urquhart et al., 1996). 
Os parasitas adultos são menores em gatos do que em cães, sendo que nesta última 
espécie os machos podem atingir 16 cm de comprimento, enquanto as fêmeas podem atingir 
os 28 cm (Leitão, 1983; Levy, 2007a).  
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A distribuição de Dirofilaria immitis é mais prevalente em zonas temperadas quentes e 
tropicais em todo o Mundo (Urquhart et al., 1996). 
 
1.1.2. Ciclo de Vida  
O facto de se englobar na Superfamília Filarioidea, faz com que a Dirofilaria immitis 
se enquadre no grupo dos parasitas cujos ciclos evolutivos são indirectos, ou seja, é necessária 
a existência de um hospedeiro intermediário para que outro animal seja infectado. Assim, a 
transmissão da doença de um animal para o outro não é possível na ausência de um vector 
(Urquhart et al., 1996).  
Este parasita para se desenvolver até ao estadio de adulto maduro, necessita de sofrer 
mudas ao longo da sua vida. Estas mudas ocorrem em dois hospedeiros distintos, as duas 
primeiras no hospedeiro intermediário e as seguintes no hospedeiro definitivo (Urquhart et al., 
1996). 
 
1.1.2.1  Hospedeiro Intermediário/Invertebrado 
Existem várias espécies de mosquitos que podem actuar como vectores transmissores 
de Dirofilariose. Contudo, o género Culex é o que assume maior importância como 
hospedeiro intermediário de D. immitis (figura 1) (Leitão, 1983; August, 2006).  








Figura 1: Culex (www.pestecontrol.pt). 
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A capacidade hematófaga está reservada apenas às fêmeas dos mosquitos, que se 
alimentam do sangue do animal, podendo assim contrair a infecção por D. immitis. Estas, 
quando se alimentam de um animal previamente infectado, ingerem as formas L1 que estão 
presentes na corrente sanguínea do hospedeiro definitivo (Ettinger & Feldman, 2005). Estas 
L1, já no hospedeiro intermediário, contactam com o aparelho bucal, daí alojam-se no 
estômago e posteriormente passam aos túbulos de Malpighi do mosquito, onde sofrem duas 
mudas, L2 e L3, durante um período compreendido entre 8 a 17 dias, período este dependente 
da temperatura a que estão sujeitas. A passagem a L3 é então a última muda ocorrida no 
hospedeiro intermediário. Esta forma larvar, terminado o seu desenvolvimento, migra, através 
do corpo do mosquito em direcção à cabeça até atingir o aparelho bucal, mais precisamente as 
glândulas salivares. É nessa localização que se tornam na forma infectante para os 
hospedeiros definitivos (Leitão, 1983; Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011).  
      
1.1.2.2 Ambiente propício ao desenvolvimento de hospedeiros intermediários 
Os ambientes que proporcionam um clima tropical e sub-tropical são o meio ideal para 
o desenvolvimento e perpetuação dos vectores (Birchard & Sherding, 2002; Nelson, Seward, 
McCall, Rubin, Buzhardt, Graham et al., 2010). O calor proporciona a maturação das 
microfilárias, L3, no interior dos hospedeiros intermediários. Oscilações de temperaturas 
abaixo dos 14ºC retardam a maturação das mesmas (Nelson et al., 2010). A temperatura de 
27ºC e uma humidade relativa de 80%, tornam possível o desenvolvimento de L2 e L3, no 
interior do hospedeiro intermediário, em 10 a 14 dias (Leitão, 1983; Ettinger & Feldman, 
2005; AHS, 2011).  
A estação do ano propícia para o desenvolvimento dos mosquitos e transmissão de D. 
immitis, está depende da temperatura a que as larvas do parasita são expostas durante as suas 
mudas e consequente maturação, no interior do mosquito. O pico de transmissão de 
Dirofilariose no Hemisfério Norte situa-se nos meses de Julho e Agosto (Nelson et al., 2010). 
 
1.1.2.3 Hospedeiro Definitivo/Vertebrado 
Como hospedeiros definitivos da doença destacam-se os cães, gatos, lobos, raposas, 
coiotes, furões, ratos, leões-marinhos e raramente o Homem (Kirk, 1989; Ettinger & Feldman, 
2005). O cão, juntamente com outros canídeos, é um dos principais reservatórios da doença, 
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apresentando assim um importante papel na manutenção de focos infecciosos por todo o 
mundo (Browman et al., 2002; AHS, 2011).  
No decorrer da alimentação dos hospedeiros intermediários previamente infectados, 
dá-se a transmissão de D. immitis aos hospedeiros definitivos (Ettinger & Feldman, 2005; 
AHS, 2011). Esta infecção ocorre na sequência da descontinuidade cutânea criada 
momentaneamente, que permite a entrada de formas L3 (figura 2), através da hemolinfa, no 
hospedeiro definitivo. Podem ser transmitidas entre 10 a 12 formas larvares L3 por refeição 

































Já no hospedeiro definitivo, o parasita sofre duas mudas, L4 que surge entre o 1º e 12º 
dia após a infecção e as L5 que são as formas adultas imaturas, produzidas 50 a 69 dias após o 
contacto com o mosquito infectado (Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011). Estas mudas 
decorrem no tecido subcutâneo, adiposo e musculatura esquelética. As L5 imaturas, têm um 
comprimento de 1 a 2 centímetros e são libertadas na corrente sanguínea (Ettinger & 
Feldman, 2005). Por volta dos 70 a 85 dias após infecção, alcançam a artéria pulmonar e o 
coração, locais onde se alojam e onde se dá a maturação final. Aí permanecerão no seu estado 
adulto (figura 3), atingindo dimensões entre os 15 e os 35 cm (Kirk, 1989; Ettinger & 
Feldman, 2005; Dillon, 2007; AHS, 2011).  
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As fêmeas adultas de D. immitis tornam-se sexualmente maduras 120 dias após a 
infecção e as microfilárias produzidas por estas são lançadas na circulação sanguínea do 
animal parasitado, forma esta que é infectante para os hospedeiros intermediários (Kirk, 1989; 
Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011). A microfilaremia varia tanto sazonalmente como na 
periodicidade do dia, sendo que aparecem em maior número no Verão e à noite. Assim, é 
nestes períodos que existe uma maior probabilidade de os hospedeiros intermediários se 
infectarem (Ettinger & Feldman, 2005). 
O período pré-patente é compreendido entre o momento da transmissão das formas L3 
que originam a infecção, até à produção de microfilárias pelas filárias adultas, fenómeno que, 
no gato, ocorre cerca de 8 meses após a infecção (AHS, 2011). 
Em condições óptimas, o ciclo de vida de D. immitis completa-se em 184 a 210 dias 
(figura 4) (Ettinger & Feldman, 2005). 
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1.1.2.4 Factores predisponentes à manutenção da doença numa determinada 
área 
O factor mais importante na perenização da doença é a deslocação de animais cujo 
sangue se encontra infectado por microfilárias, principalmente animais como o cão, que 
desenvolvem microfilaremia na maioria dos casos. O mesmo não acontece em gatos, uma vez 
que estes são geralmente amicrofilarémicos, não constituindo assim relevante factor de 
disseminação da doença (Nelson et al., 2010). 
 A presença de condições ambientais óptimas para o desenvolvimento de vectores 
transmissores de D. immitis é outro meio de perpetuação da doença, já que os mosquitos são a 
única via de transmissão deste parasita entre animais. Estas condições também garantem o 
desenvolvimento e maturação de formas L3 no interior do hospedeiro intermediário (Nelson 
et al., 2010). 
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1.2.  Dirofilariose Felina 
A Dirofilariose é actualmente reconhecida como uma causa potencial de doença grave 
em gatos (Kramer & Genchi, 2002).  
 
1.2.1. Prevalência 
Em zonas nas quais a Dirofilariose canina é endémica, seria de prever que a ocorrência 
desta doença em gatos fosse também elevada, pela exposição a condições ambientais 
semelhantes. Contudo, estudos realizados por Genchi et al. em 1992 e por Nogami e Sato, em 
1997, demonstraram algumas discrepâncias. Estes autores concluíram, através de dados 
retirados da realização de necrópsias, que a prevalência de Dirofilariose em gatos era inferior 
em zonas consideradas endémicas para Dirofilariose canina e que zonas com baixa incidência 
de Dirofilariose em cães, possuía uma prevalência elevada desta doença em gatos (Dillon, 
1984; Kirk, 1989; Labarthe et al., 1997; Otto, 1974 citado por Labarthe et al., 1997; Nogami 
& Sato, 1997; Browman et al, 2002; Genchi et al., 1992 citado por Kramer & Genchi, 2002). 
Miller et al., em 1998, relataram a taxa de prevalência mais alta de Dirofilariose felina, 
35,5%, através de testes de detecção de anticorpos, numa região da Califórnia cuja 
Dirofilariose canina não é endémica (Miller, Atkins, Stemme, Robertson-Plouch & Guerrero, 
1998). Também no Japão houve discrepâncias nas prevalências em áreas endémicas para cães. 
Zonas com taxas de 60% de cães infectados, apenas apresentavam prevalência de 1% em 
gatos (Nogami & Sato, 1997).  
Em 1998, Donoghue et al. constataram que gatos expostos a uma intensa carga 
parasitária e sujeitos a tratamento profilático, em 40% dos casos apresentavam resultado 
positivo no teste de detecção de anticorpos, mesmo 3 a 4 meses após o tratamento. Não será 
portanto de estranhar que alguns gatos residentes em áreas endémicas de Dirofilariose canina 
e naturalmente colocados sob forte pressão parasitária possam apresentar anticorpos 
circulantes contra D. immitis, mesmo tratados com agentes preventivos (Donoghue et al., 
1998 citados por Kramer & Genchi, 2002; Kramer & Genchi, 2002). 
A taxa de infecção em gatos é de 5 a 20%, comparativamente à taxa observada nos 
cães, apesar de inúmeros estudos já terem demonstrado taxas de prevalências elevadas 
(Ettinger & Feldman, 2005). 
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O primeiro caso relatado de Dirofilariose felina foi no Brasil, em 1921, seguido de 
outro caso, nos Estados Unidos, em 1922 (Travassos, 1921 e Riley, 1922, citados por 
Labarthe et al., 1997; Levy, 2007a). 
No Japão, dois parasitologistas, Okabe e Oba, foram os primeiros a reportar a 
prevalência de D. immitis em gatos, em 1959. Num grupo de 52 gatos de rua sujeitos a 
necrópsia, 3 apresentavam-se infectados com formas adultas de D. immitis, obtendo então 
uma prevalência de 5,8%. O objectivo destes investigadores ao realizar este estudo era obter a 
prevalência de helmintes com potencial zoonótico, logo a identificação de gatos infectados 
com dirofilárias foi um achado acidental, mas com grande interesse científico (Okabe & Oba, 
1959, citados por Roncalli, Yamane & Negata, 1998). Outros estudos foram elaborados no 
Japão com a finalidade de obter maior informação sobre Dirofilariose felina (Roncalli et al., 
1998). Mutoh et al., em 1976, detectaram infecção por Dirofilariose em 29 dos 305 gatos de 
rua sujeitos a necrópsia. Destes, 26 apresentaram parasitas adultos no ventrículo direito, dois 
apresentaram adultos nas artérias pulmonares e apenas 1 apresentou parasitas na veia cava 
(Mutoh et al., 1976, citados por Roncalli et al., 1998). Em 1982, Gotoh et al., também 
recorrendo a necrópsias de 1024 gatos de rua, obtiveram uma taxa de 24% de infecção, sendo 
que apenas um apresentava microfilaremia (Gotoh et al., 1982, citados por Roncalli et al., 
1998).  
Também no Brasil, zonas de alta taxa de prevalência de Dirofilariose em cães têm sido 
alvo de estudo da prevalência de gatos infectados (Labarthe et al., 1997). No Rio de Janeiro, 
125 gatos sujeitos a eutanásia, foram alvos de estudo através de necrópsia com o objectivo de 
avaliar sinais de infecção por D. immitis. Um único gato apresentou um parasita adulto do 
sexo masculino no pulmão esquerdo, evidenciando hipertrofia muscular grave de pequenas 
artérias e arteríolas pulmonares. Neste estudo, nenhum dos 125 gatos avaliados apresentou 
microfilaremia (Labarthe et al., 1997). 
Em 630 gatos submetidos a necrópsia em Alachua County, Florida, 5% apresentou 
dirofilárias adultas nos pulmões. Apenas dois gatos apresentaram anticorpos positivos contra 
este parasita e verificou-se que gatos machos apresentavam maior risco de infecção quando 
comparados com fêmeas. Neste estudo, não houve evidências da relação da infecção por 
dirfilariose com as co-infecções por FIV e FeLV (Levy, 2007a). 
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À semelhança do cão, há uma predisposição de gatos machos serem infectados, assim 
como uma maior severidade da doença neste género (Kramer & Genchi, 2002; Ettinger & 
Feldman, 2005; Levy, 2007b; Dillon 1998a, citado por Litster & Atwell, 2007). Também 
Nogami et al. reportaram que a infecção por Dirofilaria immitis apresenta maior prevalência 
em machos, 7,5%, em comparação com as fêmeas, com valores de 2,7% (Nogami et al., 1991, 
citados por Roncalli et al., 1998). 
Os gatos com acesso ao exterior apresentam maior probabilidade de infecção, por 
apresentarem maior exposição aos vectores. No entanto, animais com estilo de vida sem 
acesso ao exterior não estão livres da doença, pois os vectores podem entrar nas habitações e 
completar o ciclo da doença (Atkins, DeFrancesco, Coats, Sidley & Keene, 2000; Atkins, 
1997 citado por Kramer & Genchi, 2002; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007b; AHS, 
2011). Em 1998, Miller et al., pesquisaram a presença de anticorpos de D. immitis em 2000 
gatos, em 21 estados dos Estados Unidos da América e encontraram uma seroprevalência de 
12%, com o maior factor de risco a ser um estilo de vida exclusivamente no exterior (Miller et 
al., 1998). Outro estudo demonstrou que 25% dos gatos infectados vivia exclusivamente no 
interior de habitações (Atkins et al., 2000). 
Não existem estudos que nos indiquem que existam raças felinas com maior 
predisposição para serem infectados do que outras (Bonagura & Twedt, 2010). 
Qualquer idade é propícia à ocorrência desta infecção, contudo a média de idade no 
momento do diagnóstico ou de morte é entre os 4 e os 6 anos de vida (Levy, 2007b; Bonagura 
& Twedt, 2010; AHS, 2011). 
Um estudo cujo objectivo foi obter a prevalência de Dirofilaria immitis no Norte de 
Itália, através da pesquisa de anticorpos, demonstrou maior taxa de infecções em gatos: 
machos, com idades compreendidas entre os 4 e 6 anos e com acesso ao exterior (Kramer & 
Genchi, 2002).  
 
1.2.2. Fisiopatogenia 
Apesar de os gatos não serem o alvo predilecto dos mosquitos e não serem o principal 
reservatório da doença, já que na maioria das vezes não apresentaram microfilaremia, estes 
são susceptíveis à infecção e a morte súbita é muitas das vezes uma consequência (Donahoe, 
Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do Baixo Vouga 2011 
 
Revisão Bibliográfica 12  
 
1975; McCall et al., 1994 e Mansour et al., 1995, citados por Labarthe et al., 1997; Browman 
et al., 2002). A ausência de microfilaremia deve-se à baixa carga parasitária de filárias e ao 
facto de a maioria das infecções ser caracterizada pela presença de apenas um dos géneros do 
parasita (Levy, 2007a; Nelson, 2008). No caso de existirem parasitas de ambos os géneros, a 
ausência de microfilárias possivelmente deve-se à supressão da fertilidade dos parasitas ou 
simplesmente pela exuberante resposta imunitária dos gatos face à infecção, levando à 
redução das L1 circulantes (Levy, 2007a; Nelson, 2008).  
Em gatos, a infecção é então caracterizada por uma baixa carga parasitária, geralmente 
1 a 4 dirofilárias adultas; microfilaremia ausente ou transitória, cuja duração é cerca de dois 
meses e de baixa intensidade (Courtney & Zeng, 1987 e Guerrero et al., 1992, citados por 
Labarthe et al., 1997; Prieto et al., 2001; McCall et al., 1992, citados por Kramer & Genchi, 
2002). Quando a microfilaremia se desenvolve, esta é observada cerca de uma semana depois 
em comparação com o sucedido em cães. Surgindo 195 dias após a infecção e geralmente 
nunca persiste mais do que 228 dias (Nelson et al., 2010). Assim sendo, o diagnóstico de 
Dirofilariose felina constituí um desafio porque o resultado do exame de gota fresca é 
geralmente negativo e como a carga parasitária é reduzida a detecção de antigénios tem pouca 
sensibilidade (Courtney e Zeng, 1987 e Guerrero et al., 1992, citados por Labarthe et al., 
1997).  
Apesar de se desenvolverem apenas entre 1 a 4 parasitas adultos, o facto de se 
alojarem na artéria pulmonar e no coração pode causar doença com quadro clínico grave, 
devido ao pequeno tamanho corporal do gato, comparativamente à biomassa destes (Genchi et 
al, 1992a; McCall et al., 1994 citados por Kramer & Genchi, 2002; Nelson et al., 2010).  
 
1.2.2.1  Papel da Wolbachia spp 
A Wolbachia pipientis é uma bactéria gram-negativa endosimbionte intracelular, 
pertencente ao grupo das Rickettsias, que coloniza numa grande variedade de helmintes e 
artrópodes (Guerrero, 2005; Levy, 2007c; Bonagura & Twedt, 2010). A D. immitis é um dos 
parasitas que alberga, na sua hipoderme, tais bactérias de forma pacífica. Existe uma relação 
de dependência mútua, ocorrendo a transmissão de geração em geração, ao longo de todas as 
fases do seu ciclo de vida (Guerrero, 2005; Levy, 2007c). Esta bactéria apenas se encontra nas 
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filárias fêmeas, alojando-se nos ovários das mesmas, bem como nos embriões em 
desenvolvimento (Sacchi, Corona, Casiraghi & Bandi, 2002). 
Recentemente, estudos demonstram que estas bactérias assumem grande importância 
na patogenia da Dirofilariose, possivelmente pela resposta imune que desencadeiam no 
hospedeiro, pela libertação de endotoxinas, sendo esta potenciada pela morte das dirofilárias 
adultas (Bandi, Trees & Brattig, 2001; Kramer, Simón, Tamarozzi, Genchi & Bazzocchi, 
2005; Levy, 2007c; Simon, Kramer, Román, Blasini, Morchón, Marcos-Atxutegi et al., 2007; 
Nelson et al., 2010).  
Esta bactéria é lançada em circulação em grandes quantidades quando se dão as mudas 
das dirofilárias, quando existe microfilaremia e no seguimento da morte dos parasitas adultos. 
A administração de antibióticos, nomeadamente tetraciclinas, pode minimizar os efeitos 
tornando-as assim incapazes de maturar e de reproduzir, fazendo com que estas fiquem 
estéreis, condicionando fortemente a sua existência (Levy, 2007c).  
Os animais infectados com D. immitis, apresentam formação de anticorpos contra 
Wolbachia e até mesmo o depósito de antigénios de Wolbachia estão presentes nos tecidos do 
hospedeiro. Dos cães infectados com D. immitis, 66% apresentam antigénios de Wolbachia 
detectáveis em circulação. Macrófagos contendo no seu interior esta bactéria foram 
encontrados em cães infectados naturalmente por Dirofilariose, em tecidos como pulmão, 
fígado e rins. Este facto assume importância na perpetuação da inflamação que estas bactérias 
provocam após a morte das dirofilárias adultas. Em gatos, dois meses após a infecção por 
Dirofilariose, detectou-se a presença de anticorpos quer contra as dirofilárias, quer contra 
Wolbachia (Levy, 2007c). 
Estas bactérias possuem uma proteína de superfície que estimula a quimiotaxia de 
neutrófilos, a produção de IL-8 e induz, por parte dos hospedeiros infectados, uma resposta 
específica IgG (Levy, 2007c; Nelson et al., 2010). Estudos demonstram que os hospedeiros 
exercem uma resposta mediada pelas imunoglobulinas G, face às proteínas de superfície 
destas bactérias, facto que contribui para a inflamação pulmonar e renal em gatos infectados 
com D. immitis (Morchón, Ferreira, Martín-Pacho, Montoya, Mortarino, Genchi & Simón, 
2004; Nelson et al., 2010). 
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1.2.3. Patogenia 
Contrariamente ao observado em cães, os gatos possuem uma resistência natural a 
estes parasitas (Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011). Pressupõe-se que estes desenvolvam 
uma tal resposta imunitária que os parasitas não resistam e acabem por não sobreviver, pelo 
facto de não conseguirem manter um equilíbrio de parasitismo no interior destes animais 
(Dillon, 2007; AHS, 2011). Esta resistência pode ser constatada através do facto de a infecção 
experimental no gato ser mais difícil, pois menos de 25% das L3 inoculadas atingem o estadio 
adulto. O mesmo sucede numa infecção natural: somente uma pequena percentagem das 
formas larvares sobrevive até ao estadio adulto. Traduzindo-se, assim, na existência, na 
maioria dos casos, de apenas 1 a 4 parasitas adultos e na não existência de microfilaremia ou 
presença em baixa contagem. Assim, o tempo de vida de um parasita adulto é de cerca de 2 a 
3 anos, ao contrário dos cães, onde estes podem chegar aos 7 anos de vida (Ettinger & 
Feldman, 2005; Levy, 2007a; AHS, 2011).  
Quando um gato é inoculado com 100 larvas L3, 75% destes desenvolvem 3 a 10 
parasitas adultos, contrariamente aos cães, que nas mesmas condições, quase 100% destes, 
desenvolvem aproximadamente 75 parasitas adultos (Nelson et al., 2010). 
A severidade da infecção causada por D.immitis, resulta do número de parasitas 
adultos presentes, da resposta imunitária que o hospedeiro exerce sobre a infecção e da 
duração desta mesma infecção (Guerrero, 2005). 
Em gatos, os parasitas adultos alojam-se nas artérias pulmonares e no ventrículo 
direito (Dunn, 1999; Browman et al., 2002). Em 100 gatos com sintomatologia 
cardiorespiratória, em 9% confirmou-se a infecção por D. immitis e 26% apresentavam títulos 
de anticorpos positivos contra o mesmo parasita (Levy, 2007a). Ao contrário dos cães, em 
gatos há uma maior probabilidade de os parasitas adultos migrarem para locais aberrantes 
(Browman et al., 2002; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007a).   
Os parasitas adultos provocam perturbações mecânicas na circulação sanguínea, 
dificuldade na passagem do sangue, alterações hemodinâmicas por efeito mecânico directo, 
tromboses e embolias (Leitão, 1983).  
A doença é caracterizada por duas fases distintas: chegada das dirofilárias imaturas, 
L5, à vasculatura pulmonar e a morte das dirofilárias adultas (Dillon, 2007). 
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1.2.3.1 Chegada das dirofilárias imaturas, L5, à vasculatura pulmonar 
A chegada das formas L5 à vasculatura pulmonar ocorre por volta dos 70 a 85 dias 
após infecção (Kirk, 1989; Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011). 
O órgão mais afectado pela presença destes parasitas é o pulmão (Levy, 2007a). 
Quando as L5 reagem com o hospedeiro há uma lesão do endotélio da artéria pulmonar, 
caracterizada, histologicamente, pela proliferação de células musculares lisas para o lúmen 
vascular. Complicações como obstruções originadas pela hipertrofia das vilosidades e 
pneumonia eosinofílica podem ocorrer (Dunn, 1999; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 
2007a). As pequenas artérias pulmonares estenosam e endurecem pela endarterite e pela 
fibrose obstrutiva (Kirk, 1989; Ettinger & Feldman, 2005). Esta reacção pulmonar é muito 
mais severa em gatos, do que em cães (Ettinger & Feldman, 2005). A resposta pulmonar à 
infecção por Dirofilariose em gatos caracteriza-se por hiperplasia das células do tipo II e 
activação de macrófagos intravasculares pulmonares (Bonagura & Twedt, 2010). 
Esta fase inicial é muitas vezes confundida com um quadro de asma ou bronquite 
alérgica. Actualmente, este tipo de dificuldade respiratória é englobado na síndrome de 
dificuldade respiratória aguda (ARDS), sendo a Dirofilariose também integrada nesta 
síndrome (Nelson et al., 2010).  
Este tipo de lesões pulmonares, caracterizadas por hipertrofia da artéria pulmonar pode 
persistir, por um longo período de tempo, em gatos que foram alvo de infecções transitórias 
de D. immitis. Estes gatos apresentam-se sem dirofilárias adultas, mas com títulos de 
anticorpos (Levy, 2007a). 
A reacção pulmonar nesta fase da doença, pode dever-se, não há presença de 
dirofilárias adultas, mas ao facto de estas possuírem Wolbachia (Levy, 2007a). Estas podem 
exercer a inflamação do local, mesmo após a eliminação dos parasitas adultos (Levy, 2007c).  
Os anticorpos circulantes ligam-se aos parasitas adultos no interior das artérias 
pulmonares, resultando em áreas de enfarte pulmonar e áreas de consolidação em torno dos 
vasos afectados (Dunn, 1999). A hipóxia alveolar, resultante destas áreas lesionadas, aumenta 
a resistência vascular, que consequentemente leva ao aparecimento de hipertensão pulmonar. 
Esta provoca uma limitação ao normal funcionamento cardíaco, que se traduz num aumento 
da pós-carga do ventrículo direito e na hipertrofia do mesmo. Em casos mais avançados 
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surgem sinais de falência cardíaca do lado direito com insuficiência cardíaca congestiva e cor 
pulmonale (Kirk, 1989; Dunn, 1999; Ramsey & Tennant, 2001; Ettinger & Feldman, 2005). 
Contudo, estas alterações não são frequentes e raramente apresentam sintomas como derrames 
pleurais ou quilotórax (Levy, 2007a; Nelson et al., 2010). 
Em infecções massivas de parasitas adultos estes podem chegar ao átrio direito 
originando uma insuficiência da válvula tricúspide aguda e grave, com consequente entrada 
dos mesmos na veia cava caudal (Dunn, 1999; Bonagura & Twedt, 2010; AHS, 2011). Assim, 
a Síndrome de Veia Cava ocorre sempre que um grande número de parasitas se aloja na veia 
cava e interfere com o fluxo de sangue que deveria entrar no átrio direito do coração (Dunn, 
1999; AHS, 2011). Esta síndrome é rara em gatos, contrariamente ao observado em cães 
(Nelson et al., 2010). 
 
1.2.3.2  Morte das dirofilárias adultas 
O fluxo normal do sangue faz com que as filárias adultas se mantenham nas artérias 
pulmonares. Contudo, a turbulência que estes parasitas provocam na circulação sanguínea 
normal, pode causar o seu desprendimento e consequente formação de êmbolos (Ramsey & 
Tennant, 2001).  
O gato possui artérias pulmonares com menores dimensões do que o cão e menor 
circulação colateral. Por este facto há um elevado risco de vida do animal, mesmo que os 
sinais prévios de infecção ainda não sejam evidentes (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 
2007a). Este risco traduz-se pelo colapso oriundo da morte em massa de filárias adultas, que 
conduz à formação de êmbolos, que por sua vez geram tromboses e lesões granulomatosas no 
interior dos vasos e no parênquima pulmonar, levando a obstruções do normal fluxo 
sanguíneo pulmonar (Kirk, 1989). Também as reacções anafiláticas, resultantes destas mortes, 
comprometem a vida do animal (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007a). 
 
1.2.4. Sintomatologia 
A evolução da doença é variável, sendo geralmente assintomática. Contudo, a morte 
súbita de gatos assintomáticos é relativamente frequente (Prieto et al., 2001). Atkins et al., 
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relataram no ano de 2000, que de 50 gatos com infecção por D. immitis, cinco morreram num 
curto período de tempo após o início dos sinais clínicos. O tempo de sobrevivência destes 
animais, após o diagnóstico, não ultrapassou mais do que 1,5 anos na maioria dos indivíduos 
(Atkins et al., 2000). 
A sintomatologia de Dirofilariose felina é muito díspar da encontrada em cães 
infectados com o mesmo parasita (Bonagura & Twedt, 2010). Em gatos os sinais clínicos são 
muito inespecíficos e podem mimetizar diversas doenças (Levy, 2007a; AHS, 2011). Os gatos 
podem permanecer com doença sub-clínica e desta forma apresentarem-se assintomáticos. 
Alguns animais podem mesmo nunca evidenciar sintomatologia e curarem a doença de forma 
espontânea (Levy, 2007b). 
Num estudo relatado por Levy, englobando 78 gatos infectados naturalmente com D. 
immitis, observou-se que 40% apresentavam dispneia, 34% vómito, 29% tosse, a morte súbita 
foi detectada em 19% e sintomatologia neurológica foi encontrada em 14% dos gatos. Quando 
um gato morre subitamente, a maioria das vezes não lhe é realizado necrópsia, ficando por 
desvendar a causa da morte. Pensa-se que a prevalência de gatos com morte súbita devido à 










Gráfico 1: Sinais clínicos observados em 50 gatos infectados naturalmente com D. immitis, na Carolina do Norte. Sinais do 





































Sinais clínicos em 50 gatos 
Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do Baixo Vouga 2011 
 
Revisão Bibliográfica 18  
 
Caso se trate de uma apresentação aguda ou superaguda, esta está relacionada com a 
embolização de parasitas mortos, choques anafiláticos ou por migrações aberrantes, 
traduzindo-se em sinais centrados, predominantemente, nos aparelhos respiratório e 
gastrintestinal. Os sinais clínicos incluem: salivação, vómito intermitente, normalmente 
associado à refeição, podendo ser comida ou espuma, diarreia, letargia, anorexia, perda de 
peso, sinais respiratórios como tosse, dispneia intermitente, respiração ofegante, respirando de 
boca aberta e taquipneia, hemoptise, taquicardia, colapso, choque, síncope e morte súbita por 
tromboembolismos (Ramsey &Tennant, 2001; Browman et al., 2002; Kramer & Genchi, 
2002; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007a; Bonagura & Twedt, 2010; AHS, 2011). 
Caso se desenvolvam migrações aberrantes para outras localizações e órgãos, é 
possível que outros sinais clínicos, atípicos, acompanhem esta doença. Caso a migração se dê 
para o cérebro poderá originar o aparecimento de convulsões, ataxia, circling, head tilt e 
cegueira (Ramsey &Tennant, 2001; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007a; AHS, 2011).  
Caso se trate de uma infecção crónica, geralmente os sinais clínicos incluem: tosse, 
dispneia, letargia, intolerância ao exercício, perda de peso, anorexia, vómito, disfagia, 
diarreia, quilotórax (Malik et al., 1998, citados por Browman et al., 2002; AHS, 2011). Destas 
infecções crónicas podem desenvolver-se glomerulonefrites, pela deposição de imuno-
complexos associados à presença dos parasitas (Ramsey &Tennant, 2001). 
Se a doença instalada for grave e apresentar cronicidade, podem existir sinais de 
falência cardíaca do lado direito do coração, traduzindo-se em insuficiência cardíaca 
congestiva e cor pulmonale, originando sinais como: murmúrio sistólico, síncope, distenção 
da veia jugular, hepatomegália, ascite e, menos frequentemente, derrame pleural – quilotórax 
ou hidrotórax e edema das extremidades (Kirk, 1989; Malik et al., 1998, citados por Browman 
et al., 2002; Ettinger & Feldman, 2005; AHS, 2011). Quanto à presença de edema pulmonar, 
este desenvolve-se quando existe pneumonia associada ou enfarte pulmonar (Kirk, 1989). 
A chegada das larvas L5 à vasculatura pulmonar origina uma inflamação aguda com 
afecção pulmonar, que desencadeia uma sintomatologia muito semelhante à asma felina e 
bronquite alérgica, conduzindo a diagnósticos incorrectos (AHS, 2011). 
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1.2.4.1   Diagnósticos Diferenciais 
Em gatos, a asma felina é o principal diagnóstico diferencial. A bronquite alérgica é 
uma das principais causas de asma felina. Outras doenças que podem ser confundidas com 
Dirofilariose são doença cardíaca adquirida, doença cardíaca congénita, pneumonia bacteriana 
por inalação, bronquite crónica e bronquite eosinofílica (Ramsey & Tennant, 2001). 
 
1.2.5 Meios de Diagnóstico 
O diagnóstico desta patologia torna-se um desafio clínico, pois os gatos infectados 
apresentam-se à consulta com sintomatologia muito díspar à encontrada em cães portadores 
desta doença (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007b; Bonagura & Twedt, 2010). Também 
os meios de diagnóstico têm limitações. Actualmente, não existe um exame ideal para 
confirmar Dirofilariose felina, nem um exame que possa detectar dirofilárias em todas as 
fases do seu desenvolvimento. Devido a estes factos o diagnóstico torna-se difícil, devendo-
se, por este motivo, associar vários testes para que o diagnóstico definitivo seja o mais 
acertado possível (Levy, 2007b; Nelson, 2008). Os testes de que dispomos para diagnosticar 
Dirofilariose apresentam uma elevada taxa de falsos negativos. Se por exemplo, testarmos um 
animal cuja infecção seja exclusivamente composta por parasitas machos e se se utilizar um 
teste de detecção de antigénio, que apenas detecta parasitas fêmeas adultas, o resultado será 
negativo. Contudo, a infecção está presente (Levy, 2007b; AHS, 2011). 
Nelson, em 2008, relatou um estudo englobando 22 gatos infectados por Dirofilariose, 
cujo objectivo foi realizar radiografia torácica, ecocardiografia, detecção de antigénios e 
anticorpos com a finalidade de interpretar os diferentes resultados obtidos em cada teste. Os 
resultados obtidos foram os seguintes: 64% dos gatos apresentaram à radiografia aumento do 
diâmetro das artérias pulmonares, em 64% eram visíveis as filárias adultas à ecocardiografia, 
55% obtiveram resultado positivo na detecção de antigénio e 82% resultado positivo na 
detecção de anticorpos (Nelson, 2008).  
Com a dificuldade encontrada na avaliação de resultados obtidos nos diferentes testes, 
novos testes tem vindo a ser elaborados para que a detecção de Dirofilariose em gatos seja 
melhorada. Existe, no entanto, necessidade de associar e complementar outros meios de 
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diagnóstico para que se aumente a probabilidade de um correcto diagnóstico (Kirk, 1989; 
Litster & Atwell, 2007). 
 
1.2.5.1 História Clínica e Exame Clínico 
Tendo em conta que a sintomatologia no gato infectado com D. immitis é muito 
inespecífica e muitas vezes mimetiza outras doenças comuns em felinos, tais como a asma 
felina e bronquite alérgica, são fundamentais a recolha de uma boa história clínica bem como 
um rigoroso e sistemático exame clínico para que se possa estabelecer uma lista de 
diagnósticos diferenciais, o mais aproximado possível do diagnóstico definitivo (Levy, 2007a; 
AHS, 2011).  
É impossível obter-se um diagnóstico definitivo apenas com a realização do exame 
clínico. Contudo, sinais clínicos como tosse e dispneia consistente em gatos que vivem em 
zonas endémicas de Dirofilariose canina, alertam para o facto de podermos estar perante um 
caso de Dirofilariose. Com este facto, esta infecção deverá ser acrescentada na nossa lista de 
diagnósticos diferenciais sempre que se nos apresente um quandro clínico com estas 
características (Ettinger & Feldman, 2005; Bonagura & Twedt, 2010; AHS, 2011). 
Os gatos infectados com Dirofilariose poderão não apresentar quaisquer sinais clínicos. 
Contudo, à auscultação poder-se-ão detectar sons pulmonares que por serem anormais 
sugiram a existência de uma patologia das vias áreas (AHS, 2011). Não é comum a audição 
de sopros ou arritmias e raramente aparecem sinais como: ascite, intolerância ao exercício e 
sinais de insuficiência cardíaca direita (Nelson et al., 2010; AHS, 2011). Caso se apresentem à 
consulta gatos com sinais clínicos como taquicardia, distenção da veia jugular, derrame 
pleural e mesmo ascite, deve considerar-se a hipótese de estarmos perante uma insuficiência 
cardíaca, que poderá ser consequência de uma infecção por Dirofilariose (Bonagura & Twedt, 
2010). 
 
1.2.5.2 Exame de detecção de microfilárias 
O exame de gota fresca consiste na análise de uma gota de sangue fresco ao 
microscópio, na objectiva de 10x, ou seja, numa ampliacção de 100x. A finalidade deste 
exame é detectar a presença de microfilárias, pois estas sobressaem com os seus movimentos 
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de contorção que agitam os eritrócitos (Leitão, 1983; Kirk, 1989). Em gatos, como a 
microfilaremia é, na maioria das vezes, ausente ou é transitória e de baixa intensidade, a 
possibilidade de diagnóstico com esta técnica é muito baixa. Caso a recolha de sangue seja 
efectuada durante a noite, a probabilidade de encontrar microfilárias é superior (Kirk, 1989; 
Courtney & Zeng, 1987 e Guerrero et al., 1992, citados por Labarthe et al., 1997; Prieto et al., 
2001; Levy, 2007b).  
Esta técnica é 100% específica e 92,3% sensível. Tal como no cão, caso se detecte 
microfilárias o diagnóstico de infecção por D. immitis fica desde logo estabelecido (Atkins et 
al., 1995, citados por Genchi, Rinaldi & Cringoli, 2007). Todavia, o facto de não serem 
encontradas microfilárias não nos indica que a infecção não esteja presente, pelo que outros 
meios de diagnóstico devem ser executados. Assim, como na maioria das situações, a 
ausência de evidência não é evidência de ausência (Kirk, 1989; AHS, 2011). 
 
1.2.5.3 Radiografia Torácica 
A radiografia torácica é um dos meios de diagnóstico que permite explorar um gato que 
se apresente com sinais clínicos compatíveis com Dirofilariose. Caso se suspeite previamente 
desta doença, a radiografia torácica é útil na confirmação do diagnóstico. Esta técnica permite 
estabelecer um estadiamento da doença, bem como emitir um prognóstico (Lewis, 1986, 
citado por Labarthe et al., 1997; Levy, 2007b; AHS, 2011). 
Geralmente, gatos sintomáticos apresentam alterações radiográficas, que apesar de não 
serem patognomónicas de Dirofilariose, vão depender do estadio e da gravidade da doença 
(Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007b; Nelson et al., 2010). As alterações radiográficas 
presentes em infecção por estes parasitas incluem dilatação das artérias pulmonares, 
especialmente da artéria caudal, tortuosidade das mesmas, com contornos mal definidos; 
padrão pulmonar intersticial, broncointersticial (figura 5) ou mesmo o aparecimento de um 
padrão alveolar; aumento da densidade perivascular e em alguns casos, presença de atelectasia 
(Lewis, 1986, citado por Labarthe et al., 1997; Dunn, 1999; Ramsey & Tennant, 2001; 
Ettinger & Feldman, 2005). Contudo estas alterações são comuns a várias patologias 
respiratórias encontradas em felinos (Ettinger & Feldman, 2005).  
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Figura 5: Padrão broncointersticial, uma das alterações radiográficas compatíveis com infecção 








O aumento da artéria pulmonar é uma característica que faz suspeitar de Dirofilariose 
(Litster & Atwell, 2007). Se a largura da artéria pulmonar for 1,6 vezes maior que a largura da 
nona costela, ao nível do nono espaço intercostal, numa vista ventrodorsal ou dorsoventral, 
então a possibilidade de se tratar de Dirofilariose é grande (como se pode observar na figura 
6) (Schafer & Berry, 1995; Litster, Atkins, Atwell & Buchanan, 2005; Bonagura & Twedt, 
2010). Schafer e Berry, em 1995, realizaram um estudo no qual demonstraram que o aumento 
da artéria pulmonar caudal, critério radiológico com grande sensibilidade na infecção de 
dirofilárias, apenas foi detectado em 53% dos gatos com confirmação de Dirofilariose 
(Schafer & Berry, 1995).  
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Figura 6: Radiografia torácica de um gato infectado com D. immitis. 
O achado mais sensíveis radiográfico de Dirofilariose felina é o 
alargamento das artérias pulmonares caudais. No estudo realizado, 53% 
dos gatos apresentavam a artéria pulmonar maior do que 1,6 vezes a 
largura da nona costela, no nono espaço intercostal (Levy, 2007b). 
 
 
O aumento do ventrículo direito não é comum (Levy, 2007b; Nelson et al., 2010). A 
vista que permite obter melhores e mais detalhadas informações é a vista ventrodorsal 
(Nelson, 2008; Nelson et al., 2010). 
Vários estudos têm sido realizados com a finalidade de obter informações acerca dos 
achados radiográficos encontrados em gatos infectados com Dirofilariose. Levy, em 2007, 
apresentou um estudo que mostrou que 42% de gatos com sintomatologia consistente com 
Dirofilariose, apresentavam alterações radiográficas compatíveis com a mesma doença. Levy 
também refere que 76% dos gatos com confirmação de infecção por Dirofilariose, 
apresentavam alargamento da artéria pulmonar e outros 76% apresentavam alterações do 
parênquima pulmonar. Outro estudo relatado pelo mesmo autor, demonstrou que um grupo de 
gatos infectados experimentalmente, 80% apresentavam alargamento das artérias pulmonares, 
67% aumento do lado direito do coração e/ou infiltrados no parênquima pulmonar (Levy, 
2007b). 
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Caso um gato não apresente qualquer tipo de alteração a nível da radiografia torácica, 
não significa que fique excluída a possibilidade de se encontrar infectado com dirofilárias 






A angiografia pulmonar é uma ferramenta bastante útil no diagnóstico. Não se trata de 
um exame de rotina, por ser uma técnica muito invasiva. Para a realizar há a necessidade de 
injectar, no organismo, um meio de contraste iodado (AHS, 2011). Este exame permite não só 
observar o alargamento e tortuosidade de vasos sanguíneos pulmonares, bem como detectar a 
presença de corpos estranhos lineares radiolucentes no interior dos mesmos, compatíveis com 






Figura 7: Angiografia não selectiva obtida de um gato com D. 
immitis. Visualiza-se a principal artéria pulmonar com aumento da 
largura (seta vermelha) e as artérias pulmonares caudais apresentam-se 
igualmente com aumento da sua largura, tortuosas e rombas (setas azuis). 
A análise cuidadosa revela radiolucência linear na artéria pulmonar 




A ecocardiografia é um teste com cerca de 100% de especificidade e alta taxa de 
sensibilidade, na detecção de Dirofilariose em gatos (Venco et al., 1998, 1999b, citados por 
Genchi et al., 2007; Genchi et al., 1998, citados por Litster & Atwell, 2007). A sensibilidade 
desta técnica é maior em gatos do que em canídeos (Bonagura & Twedt, 2010). 
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A ecocardiografia tem grande utilidade, quer na detecção de dirofilárias adultas - 
apenas este estadio é detectado neste exame com grande sensibilidade - quer para obter o 
estadiamento da doença (Ramsey & Tennant, 2001). Esta técnica é realizada caso o índice de 
suspeita seja bastante elevado (Levy, 2007b). 
No exame ecocardiográfico as filárias adultas aparecem como duas linhas paralelas 
hiperecogénicas (como se pode ver nas figuras 8 e 9) e podem ser encontradas na artéria 
pulmonar, átrio e ventrículo direito e ocasionalmente na junção atrioventricular direita. Se os 
parasitas se localizarem distalmente na artéria pulmonar podem não ser observados (Ettinger 
& Feldman, 2005; Levy, 2007b; Atkins, 2008). Vermes jovens, que poderão estar alojados 
nas extremidades das artérias pulmonares não são visualizados, por incapacidade da sonda 
atingir tal zona (AHS, 2011).  
A ecocardiografia não permite quantificar com exactidão o número de vermes adultos 
alojados no hospedeiro, pois imagens duplas podem ser obtidas e consequentemente sobre-













Figure 8: Corte paraesternal direito, eixo longo do átrio e ventrículo direito de um gato infectado com vinte D. immitis adultas. A 
imagem é ligeiramente oblíqua, com o objectivo de melhorar a visualização das dirofilárias. As setas apontam para linhas paralelas 
hiperecogénicas, que são as cutículas das dirofilárias. RA: átrio direito, RV: ventrículo direito, LV: ventrículo esquerdo (Atkins et al., 2008). 
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Figura 9: Ecocardiografia realizada a um gato portador de D. immitis. Ecocardiografia bidimensional, num eixo curto, obtidos a partir 
de um gato macho castrado com 18 anos e paciente tumoral assintomático, mas com um sopro cardíaco. A seta aponta para uma dirofilária 
adulta que é observada na artéria pulmonar direita, como duas linhas paralelas com grande densidade ecogénica. Ao- aorta; RPA- artéria 
pulmonar direita; LPA, artéria pulmonar (August, 2006). 
 
 
A melhor posição para a colocação da sonda ecográfia é do lado direito do animal, na 
zona paraesternal e num corte transversal da base do coração, ligeiramente oblíquo (Levy, 
2007b; Atkins, 2008). 
Existe uma grande correlação entre a contagem de dirofilárias adultas encontrada na 
ecocardiografia de um gato e a contagem destas aquando da realização de necrópsia (Atkins, 
2008). 
Se esta técnica for realizada por um Médico Veterinário experiente, 100% das 
infecções causadas por parasitas adultos são detectados, no entanto há que conseguir fazer o 
seguimento das artérias pulmonares caudais até à sua bifurcação (Nelson, 2008; AHS, 2011). 
Assim, com a visualização de vermes adultos, o diagnóstico de infecção por D. immitis é 
definitivo (Nelson, 2008; AHS, 2011). 
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Num estudo referido por Levy demonstra-se que, de 43 gatos infectados com 
dirofilárias, 17 foram detectáveis à ecocardiografia, com maior incidência na artéria pulmonar 
(Levy, 2007b). 
 
1.2.5.6 Hematologia e Exames Bioquímicos 
Em gatos infectados com Dirofilariose, a hematologia é muito inespecífica (Levy, 
2007b). Ao realizar-se hematologia, num gato infectado, poderá detectar-se eosinofilia 
transitória, basofilia e uma ligeira anemia não regenerativa (Ramsey & Tennant, 2001; 
Ettinger & Feldman, 2005). O facto de eosinofilia não estar presente não indica que não se 
esteja perante uma infecção, pois a eosinofilia não é patognomónica de D. immitis. Porém a 
presença de basofilia aumenta os índices de suspeita desta infecção (Bonagura & Twedt, 
2010; AHS, 2011). As alterações hematológicas detectadas, em gatos infectados com D. 
immitis, são transitórias (Bonagura & Twedt, 2010). 
 
1.2.5.7 Electrocardiograma 
Em gatos, as alterações electrocardiográficas são mínimas (Ettinger & Feldman, 
2005). No entanto, caso haja alterações evidentes do lado direito do coração, como por 
exemplo o aumento ventricular direito, estas podem ser evidentes no traçado 
electrocardiográfico (Dunn, 1999; Nelson & Couto, 2006). 
 
1.2.5.8 Detecção de Anticorpos contra D. immitis 
A detecção de anticorpos contra D. immitis, permite não só detectar anticorpos 
originados pela exposição do organismo às filárias adultas, bem como provenientes da 
infecção com estadios imaturos ou larvares e até infecções ectópicas (Snyder, Levy, Salute, 
Gorman, Kubilis et al., 2000; Levy, 2007b). Assim, este meio de diagnóstico confere uma 
vantagem por detectar anticorpos tão precoces, como 1 a 2 meses após a infecção. Estes são 
produzidos face a qualquer estadio larvar e como em gatos a resposta imunitária é muito 
exacerbada, a maioria das formas larvares não originam parasitas adultos (Ettinger & 
Feldman, 2005; Levy, 2007a; Levy, 2007b; AHS, 2011). Mesmo numa infecção transitória, os 
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títulos de anticorpos contra D. immitis são desenvolvidos, pela produção face a formas 
imaturas. No entanto a duração destes títulos não é conhecida (Levy, 2007b).  
Este teste tem uma baixa especificidade na detecção de infecções crónicas. Um 
resultado positivo na detecção de anticorpos contra D. immitis, por si só não significa que o 
gato esteja infectado naquele momento, apenas nos indica que houve exposição ao parasita 
(Snyder et al., 2000; Levy, 2007b; Bonagura & Twedt, 2010). Um gato pode apresentar um 
resultado positivo se tiver sido exposto ao parasita, através dos hospedeiros intermediário, 
mas o facto de estar a receber agentes profiláticos, não permiti que a infecção se desenvolva 
(Levy, 2007b). Caso a detecção de anticorpos seja positiva, poderá significar que o animal 
está infectado naquele momento por D. immitis, que o animal esteve exposto ao parasita, mas 
que por algum motivo a infecção foi transitória ou eliminada, ou que estamos perante um 
resultado falso positivo (Snyder et al., 2000; Levy, 2007b; AHS, 2011).  
Um gato com sinais clínicos e uma titulação de anticorpos positiva deve ser alvo de 
uma investigação clínica exaustiva, já que apresenta uma elevada probabilidade de estar 
infectado (Kramer & Genchi, 2002).  
Genchi et al., 1998, Atkins et al., 1998 e Kalkstein et al., 2000, demonstraram que 
gatos com testes de detecção de antigénios de D. immitis positivos e parasitas adultos 
detectados à ecocardiografia ou pela necrópsia, não apresentaram titualação de anticorpos 
(Kalkstein, Kaiser & Kaneene, 2000; Atkins et al., 1998, Genchi et al., 1998 citados por 
Kramer & Genchi, 2002). 
Um resultado negativo não indica com clareza que o animal não esteja infectado, pois 
pode existir uma infecção tão precoce que ainda não tenha havido tempo para produzir 
anticorpos contra esses parasitas, no caso de infecções com menos de 60 dias (Levy, 2007a; 
Levy, 2007b; Nelson, 2008). 
Independentemente do resultado obtido, este deverá ser interpretado juntamente com a 
realização de outros meios de diagnóstico, tais como detecção de antigénios, radiografia de 
tórax e ecocardiografia (Venco et al., 1998 citados por Kramer & Genchi, 2002; Levy, 2007b; 
Litster & Atwell, 2007). 
Existem vários testes para a detecção de anticorpos em felinos (Levy, 2007b). Um 
estudo realizado na Universidade da Flórida e descrito por Levy, em que 630 gatos foram 
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sujeitos a necrópsia, bem como realizada a titulação de anticorpos e antigénios de D. immitis, 
demonstrou que 6 testes diferentes de detecção de anticorpos, apresentavam grandes 
diferenças nos resultados obtidos. A sensibilidade apresentada pelos testes variou entre 32 e 
90% e a especificidades entre 78 a 99% (Levy, 2007a; Levy, 2007b). Nem todos os gatos com 
confirmação de infecção por D. immitis, apresentavam resultados positivos na detecção de 
anticorpos. Assim, o aparecimento de resultados negativos, não é diagnóstico de ausência de 
infecção (Levy, 2007a; Levy, 2007b). 
O Solo Step
®
 FH Heartworm Tests dos laboratórios Heska, é um imunoensaio de fluxo 
lateral que detecta anticorpos no soro, plasma ou sangue total anti-coagulado de felinos, com 
resultados em dez minutos, podendo assim ser utilizado na própria clínica (Bonagura & 
Twedt, 2010; AHS, 2011). Quando apenas se pode realizar um único teste, este fornece 
informações extremamente precisas e com custos acessíveis (AHS, 2011). Este teste rápido 
permite não só detectar infecções imaturas, como infecções causadas apenas por parasitas 
machos (Bonagura & Twedt, 2010). 
 
1.2.5.9 Detecção de antigénios de D. immitis 
A detecção de antigénios de D. immitis é bastante específica na detecção de infecções 
ectópicas. Contudo, em gatos, a sensibilidade é baixa devido à reduzida carga parasitária e 
pela existência frequente de infecções apenas por parasitas machos (Levy, 2007b; Litster & 
Atwell, 2007; Bonagura & Twedt, 2010). 
Um resultado positivo confirma o diagnóstico da infecção causada por D.immitis, no 
entanto um resultado negativo não nos possibilita afirmar que o animal em causa está livre da 
doença (Levy, 2007b; Nelson, 2008). A ocorrência de falsos positivos não é comum (Litster 
& Atwell, 2007). 
A detecção de antigénios baseia-se na detecção de proteínas secretadas pelo aparelho 
reprodutor de parasitas fêmeas; estas proteínas são produzidas quando estas fêmeas atingem 
os 7 meses. Por este facto, formas imaturas e infecções causadas por parasitas machos não são 
detectáveis por este teste e mesmo infecções com machos e uma ou duas fêmeas podem não 
ser detectáveis (Levy, 2007b; Litster & Atwell, 2007; AHS, 2011). No caso de infecções 
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transitórias, a detecção de antigénios pode não ser positiva, por incapacidade das formas 
imaturas produzirem as proteínas detectáveis por este teste (Nelson, 2008). 
Num estudo descrito por Levy, em 2007, incluindo 50 gatos infectados naturalmente, 
86% apresentava resultados positivos quanto à presença de antigénios (Levy, 2007b). McCall 
et al., demonstraram que, em gatos infectados naturalmente, menos de 50% apresentaram 
antigénios positivos de D. immitis. Já Snyder et al., apresentaram resultados bem mais 
elevados, 74% dos gatos também infectados naturalmente, apresentavam antigénios de 
Dirofilariose (Ettinger & Feldman, 2005). 
Piché et al., em 1998, realizaram um estudo cuja finalidade foi comparar resultados 
entre testes de detecção de anticorpos e antigénios de D. immitis. Demonstraram que baixa 
titulação de anticorpos, raramente está associado à presença de antigénios circulantes, 
provavelmente pelas infecções transitórias ou pela persistência de anticorpos circulantes 
(Piché et al., 1998, citados por Kramer & Genchi, 2002). 
Existem diferentes testes que permitem detectar estes antigénios, contudo há 
discrepâncias entre eles. Estudos mostram que a sensibilidade varia entre os 68 e 86 %, 
dependendo do teste utilizado (Levy, 2007a). 





produzido pelos laboratórios IDEXX - com o objectivo de detectar antigénios de D. immitis. 
Este teste é uma adaptação ao teste já existente, do mesmo laboratório, para cães; todavia com 
maior sensibilidade, apesar de menor especificidade (Ettinger & Feldman, 2005; Idexx, 2011). 





 Test, que detecta para além de D. immitis, o Vírus da Imunodeficiência 
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 Test  
(Laboratórios IDEXX, 2011).  
 
1. Necropsy/PetChek Heartworm PF Antigen Test Kit (5018.02); 2. PetChek Feline Leukemia Virus Antigen Test Kit (5028.01); 3. PetChek Feline Immunodeficiency Virus 
Antibody Test Kit (5036.00); CL = confidence limit 
 
 
1.2.5.10 Diferenças e complementaridades nos testes de detecção de 
anticorpos e antigénios para D. immitis 
Tanto o teste de detecção de anticorpos como de antigénios de D. immitis são 
ferramentas úteis no diagnóstico desta patologia e quando utilizados em conjunto aumentam a 
probabilidade um diagnóstico adequado (Litster & Atwell, 2007; AHS, 2011). 
Snyder e os colegas, em 2000, elaboraram um estudo, no qual obtiveram sensibilidades 
até 100% e especificidades até 99,4%, com a combinação de testes de detecção de anticorpos 
e de antigénios de Dirofilariose felina. Percentagens mais baixas foram obtidas com o uso 






Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do Baixo Vouga 2011 
 
Revisão Bibliográfica 32  
 
Tabela 2: Comparação dos testes de detecção de anticorpos e antigénios em gatos 




* Um teste de antígeno positivo indica que estão presentes vermes no organismo. É possível que um gato possa eliminar a infecção e persistam antígenios circulantes por ainda algumas 
semanas. Um teste de anticorpos positivo indica que o gato foi infectado, mas não significa que possua vermes adultos naquele preciso momento. Titulação de anticorpos pode permanecer 
elevada durante semanas ou meses após eliminação da infecção. 
 ** Testes de Antigenio não são sensíveis o suficiente para considerer que existe ausência de vermes quando se obtêm um resultado negativo neste teste. Actualmente, os testes de 







 Teste de Antigénios Teste de Anticorpos 
Especificidade Praticamente 100% Praticamente 100% 
Idade da infecção quando detectada a 
peimeira vez 
Aproximadamente entre os 7 e 8 
meses 
Precocemente – 50 a 60 dias 
Detecção do teste Antigénios de dirofilárias fêmeas 
adultas 
Anticorpos contra antigénios 
especifícicos de dirofilárias 
Detectção de apenas infecções por 
dirofilárias machos  
Não Sim 
Utilidade como teste de triagem inicial Sim, quando infecção é causada 
por adultos 
Sim, quando está presente uma 
infecção imatura 
Detecta infecções com pequena carga de 
dirofilárias adultas 
Só quando presença de dirofilárias 
fêmeas mais maduras 
Sim 
Utilidade na estimação da prevalência da 
infecção numa dada região 
Não, subestima a prevalência Sim, um teste positivo indica que o 
gato esteve infectado em algum 
momento da sua vida 
Resultado 'Positivo' confrma presença de 
Dirofilariose * 
Sim Não 
Resultado 'Negativo' confirma ausência 
de Dirofilariose ** 
Não Sim, com aproximadamente 50-90% 
de precisão 
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Gráfico 2: Diagrama de uma das abordagens de triagem num gato que se suspeite de infecção por D. immitis 
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Gráfico 3: Diagrama que demonstra uma das abordagens ao diagnóstico de um gato com suspeita de infecção por D. immitis 
(adaptado de August, 2006). 
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1.2.5.11 Necrópsia 
Esta técnica é extremamente eficaz no diagnóstico de Dirofilariose pós-mortem, pois 
possibilita a visualização de parasitas adultos, que pelo seu tamanho e localização indicam 
que se trata de dirofilárias (Atkins, 1999, citado Browman et al., 2002; Levy, 2007b). Estes 
parasitas são identificados durante a dissecção do coração e dos pulmões (figuras 10 e 11), 
podendo mesmo observar-se os êmbolos que estes formam na artéria pulmonar, decorrente da 
sua morte, caracterizados por trombos que formam um granuloma na íntima do vaso. Este 
exame complementar não permite detectar formas imaturas de filárias e parasitas em 
localizações aberrantes (Doi, Fujinami, Yasoshima, Okawa, Okaniwa, 1982; Knight, 1987; 
Calvert et al., 1994 e McCall et al., 1994 citados por Labarthe et al., 1997; Levy, 2007b).  
Durante a necrópsia, deverá procurar e analisar-se exaustivamente a veia cava, o lado 
direito do coração e artérias pulmonares, pois são os locais predilectos para a permanência de 
parasitas adultos (Nelson et al., 2010).  
O facto de existir uma maior predisposição em gatos para migrações aberrantes do 
parasita, aumenta a probabilidade de localizações atípicas. Assim, há que explorar artérias 
sistémicas, cavidades corporais e sistema nervoso - cérebro e canal vertebral (Nelson & 
Couto, 2006; Nelson et al., 2010). 
Com esta técnica, há a possibilidade de recolher órgãos ou partes destes para que 
posteriormente sejam analisados por histopatologia e assim recolher informações acerca de 
lesões nos mesmos. Dependendo das lesões, a histopatologia permite colocar a hipótese de se 
tratar de infecções por Dirofilariose (Labarthe et al., 1997).   
Num estudo relatado por Labarthe, 125 gatos foram sujeitos a necrópsia. Destes, um 
evidenciou a presença de um parasita adulto de D. immitis, cujo comprimento era de 14,5 cm 
e situava-se na região apical da porção cranial do lobo do pulmão esquerdo (Doi et al., 1982; 
Horioka et al., 1984, Cornell et al., 1988 e McCall et al., 1994, citados por Labarthe et al., 
1997; Labarthe et al., 1997). As lesões observadas neste animal foram, possivelmente, 
resultantes das migrações do parasita. Neste animal visualizou-se congestionamento de ambos 
os pulmões e, na histopatologia, detectaram projecções das vilosidades da íntima para o 
lúmen, espessamento difuso da sub-íntima, proliferação miointimal com hipertrofia muscular 
e hiperplasia dos ramos caudais das artérias pulmonares, produzindo uma obstrução parcial do 
lúmen arterial. Ainda se observou congestão, edema e uma adventícia com infiltrado 
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inflamatório de células polimorfonucleares e mononucleares (Doi et al., 1982; Horioka et al., 
1984, Cornell et al., 1988 e McCall et al., 1994, citados por Labarthe et al., 1997; Labarthe et 
al., 1997).   
A necrópsia permite detectar parasitas adultos em gatos cujos testes realizados em vida 





















Figura 10: Vinte parasitas adultos de D. immitis encontrados no ventrículo direito de um gato infectado sujeito a necrópsia 











Figura 11: Dezanove parasitas adultos de D. immitis removidos durante a realização da necrópsia de um gato infectado 
(Atkins, Arther, Ciszewski, Davis, Ensley, Guity et al., 2008). 
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Figura 12: Esquematização dos meios de diagnóstico utilizados na detecção de D. immitis e a sua interpretação  






1.2.6.1 Tratamento Médico 
O tratamento de gatos com Dirofilariose é controverso. Os gatos assintomáticos 
sujeitos a testes de rotina, como detecção de anticorpos e antigénios de D. immitis e que 
apresentaram resultados positivos, deverão ser sujeitos a uma avaliação cardiovascular antes 
do começo de tratamento, independentemente da terapêutica a instituir (Levy, 2007c). 
Contudo, gatos assintomáticos mas com alterações radiográficas podem ter cura espontânea 
da doença (Nelson et al., 2010). 
Um gato que se apresente com sintomatologia típica de infecção por Dirofilariose e 
com um diagnóstico suportado por exames complementares, deve ser submetido a um 
tratamento de suporte (Levy, 2007c).  
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1.2.6.1.1 Terapia de suporte 
Os gatos que apresentem sintomatologia aguda ou uma agudização de uma infecção 
crónica, devem ser submetidos a terapias de suporte, a fim de estabilizar a infecção e 
consequentemente diminuir o risco de vida do animal (Nelson et al., 2010). Os animais que 
apresentem sintomatologia associada a titulação de anticorpos e/ou antigénios de D. immitis 
deverão ser submetidos à administração de corticosteróides. Uma opção é a administração de 
prednisolona, em doses decrescentes até se atingir a menor dose possível, mas com um efeito 
considerável no controlo de alterações respiratórias (Ettinger & Feldman, 2005; Nelson et al., 
2010). Diversos autores recomendam administrações empíricas iniciais de prednisolona oral 
usando doses de 1 a 2mg/kg a cada 12 ou 24 horas, diminuindo gradualmente para cada outro 
dia, numa dose de 0,5 mg/Kg, durante duas semanas. No final deste período a administração 
deste medicamento deverá ser interrompida (Atkins et al., 1995, citados por Genchi et al., 
2007; Nelson, 2008; Nelson et al., 2010).  
A administração de prednisolona deverá ser controlada quanto ao aparecimento de 
novos sinais clínicos, quanto ao desaparecimento ou atenuação dos sinais clínicos iniciais 
e/ou quanto às alterações visualizadas à radiografia torácica (Nelson, 2008; Nelson et al., 
2010). Sempre que haja recidivas de sintomatologia, esta administração deve ser repetida, em 
doses menores possíveis eficazes e em administrações em dias alternados (Ettinger & 
Feldman, 2005; Atkins, 2007; Nelson, 2008; Nelson et al., 2010). 
Os gatos com sintomatologia ligeira e esporádica poderão estabilizar apenas com a 
administração de corticosteróides na dose anti-inflamatória (Levy, 2007c). 
Os felinos que apresentem sinais de choque, por agudização dos sinais clínicos ou por 
morte de vermes adultos e, consequentemente, tromboembolismos, deverão ser submetidos a 
terapias agressivas de suporte, como a administração de corticosteróides intravenosos, como 
dexametasona a doses de 1 a 2 mg/kg três vezes ao dia ou Succinato de Prednisolona a doses 
de 50 a 100 mg/gato; soluções de cristalóides equilibradas; oxigenioterapia e 
broncodilatadores em casos de dificuldade respiratória (Ettinger & Feldman, 2005; Dillon, 
1986, citado por Genchi et al., 2007; Levy, 2007c; Nelson, 2008; Nelson et al., 2010; AHS, 
2011).  
O uso de agentes broncodilatadores como as xantinas, são administrados com o 
objectivo de diminuir a fadiga que os músculos expiratórios são alvo neste tipo de infecções. 
Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do Baixo Vouga 2011 
 
Revisão Bibliográfica 39  
 
Contudo, há autores que não aconselham a administração deste tipo de fármaco 
rotineiramente em gatos infectados com D. immitis (Ettinger & Feldman, 2005). Poderá 
utilizar-se teofilina de libertação lenta, em doses de 25 mg/kg uma vez ao dia oralmente; 
terbutalina, a doses de 0,01 mg/Kg SC ou aminofilina intramuscular a doses de 6,6 mg/kg a 
cada 12 horas (Levy, 2007c; Nelson, 2008). Não está recomendada a administração de 
fármacos diuréticos, mesmo na presença de severos padrões pulmonares intersticiais ou 
alveolares (Nelson et al., 2010).  
A utilização de ácido acetilsalicílico e anti-inflamatórios não esteróides não tem 
demonstrado acção na diminuição da reacção inflamatória. Pelo contrário, podem até piorar a 
doença pulmonar (Levy, 2007c; Nelson et al., 2010). No entanto, há clínicos que utilizam o 
ácido acetilsalicílico em doses de 80 mg a cada 72 horas, por via oral, tornando-se uma dose 
bem tolerada pelos animais. Tem sido, no entanto, questionada a acção deste fármaco pelo 
consumo de plaquetas e, consequentemente, o aumento da renovação das mesmas e o facto de 
diminuir os efeitos antitrombóticos de outros fármacos (Ettinger & Feldman, 2005; Bonagura 
& Twedt, 2010). Há autores que defendem o uso deste fármaco em gatos assintomáticos 
(Bonagura & Twedt, 2010). A sua administração não deverá ser efectuada em simultâneo com 
corticoterapia (Ettinger & Feldman, 2005; Bonagura & Twedt, 2010). 
Estudos retrospectivos indicam que 10 a 20% dos gatos infectados com Dirofilariose 
morrem em consequência da morte dos parasitas adultos. Assim, os proprietários de gatos 
infectados deverão estar alertados para a necessidade de consulta urgente com o seu animal 
quando este se apresente com sintomatologia de desconforto respiratório (Nelson, 2008).  
Os animais submetidos a tratamento médico, devem ser controlados periodicamente, a 
fim de observar o curso da doença e melhoras na sintomatologia e achados radiográficos 
(Nelson, 2008; Nelson et al., 2010). 
Os gatos com infecção por D. immitis, deverão ser sujeitos à administração de 
fármacos preventivos mensalmente, numa tentativa de minimizar a propagação da doença 
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1.2.6.1.2 Terapia microfilaricida 
Ao contrário do que ocorre em cães, os gatos são geralmente amicrofilarémicos. Caso 
haja microfilárias na corrente sanguíne estas são transitórias e de baixa concentração, pelo que 
a administração de fármacos cuja acção seja a destruição de microfilárias não tem utilidade 
(Ettinger & Feldman, 2005; Bonagura & Twedt, 2010). 
 
1.2.6.1.3 Terapia para a infecção por Wolbachia 
O uso de tetraciclinas, como por exemplo a doxiciclina, tem um papel importante em 
gatos infectados com D. immitis pois, como já foi mencionado, a maioria destes parasitas 
albergam as Wolbachias. Este grupo de fármacos incapacida a capacidade reprodutiva das 
bactérias, diminuindo assim a carga bacteriana capaz de induzir reacções inflamatórias no 
hospedeiro, principalmente aquando da morte de vermes adultos. A doxiciclina apresenta 
respostas mais rápidas e eficazes do que o tratamento com ivermectina (Levy, 2007a; Levy, 
2007c; Nelson, 2008). A doxiciclina deverá ser administrada antes da aplicação de tratamento 
adulticida ou quando a terapia adulticida não puder ser utilizada, pelo elevado risco de vida. 
Assim, o uso deste fármaco torna os gatos capazes de viver de forma mais confortável com a 
presença de dirofilárias adultas (Levy, 2007a; Levy, 2007c). Em geral, a doxiciclina é bem 
tolerada pelos gatos e poderá ser implementada sempre que se suspeitar de infecção por 
Dirofilariose e cujo diagnóstico definitivo não seja possível. Contudo, foi descrito o 
aparecimento de estenoses esofágicas pela retenção de doxicilina no esófago, ao nível da 
entrada do tórax, após a sua administração oral. Assim, os comprimidos devem ser 
administrados juntamente com água (Levy, 2007c). 
 
 
1.2.6.1.4 Terapia adulticida 
Em gatos, a utilização de terapia adulticida só deverá ser realizada em último recurso e 
em gatos estáveis, cuja sintomatologia ainda se encontre presente, pela ausência de resposta a 
corticosteróides (Nelson et al., 2010).  
Este tipo de tratamento não é implementado com regularidade nesta espécie. O facto de 
as filárias adultas não sobreviverem muito tempo no organismo de gato e o facto de a doença 
ser auto-limitante nesta espécie, fazem com que esta terapia não seja realizada na maioria dos 
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casos (Ramsey & Tennant, 2001; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007c; Litster & Atwell, 
2007; Nelson, 2008). 
Os efeitos secundários da morte das dirofilárias englobam a ocorrência de choques 
anafiláticos e tromboembolismos. Estes últimos podem ocorrer até uma semana depois da 
terapia adulticida e resultar na morte dos animais submetidos a tal medicação (Ramsey & 
Tennant, 2001; Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007c; Litster & Atwell, 2007; Nelson, 
2008).  
Não está provado que este tipo de tratamento aumente a taxa de sobrevivência de gatos 
infectados, apenas contribui para a atenuação da sintomatologia (Knight et al., 2002, citados 
por Genchi et al., 2007; Nelson, 2008; AHS, 2011). 
Pelos motivos enumerados recomenda-se, na maioria dos casos, a utilização de apenas 
tratamento de suporte em gatos infectados (Ramsey & Tennant, 2001; Atkins, 1999 e Malik et 
al., 1998, citados por Browman et al., 2002). 





1.2.6.1.4.1.1 Dicloridrato de Melarsomina 
Como terapia adulticida poderá administrar-se dicloridrato de melarsomina, cujo nome 
comercial é Immiticide
®
. Pela inexistência de estudos e pela elevada toxicidade apresentada 
em gatos, mesmo em doses baixas como a de 3,5 mg/Kg, o uso deste medicamento não é 
recomendado (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007c; Nelson et al., 2010; AHS, 2011). Em 
gatos infectados experimentalmente com D. immitis, a administração de apenas uma dose de 
2,5 mg/Kg via intramuscular, metade da dose recomendada para o uso em cães, não resultou 
na morte destes mesmos gatos. Contudo, este protocolo, para além de causar sinais clínicos 
como diarreia e o aparecimento de sopros cardíacos, não demonstrou diferenças significativas 
na diminuição da carga parasitária, comparativamente a gatos tratados apenas com terapia de 
suporte (Ettinger & Feldman, 2005; Atkins, 2007; Bonagura & Twedt, 2010).  
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Esta mesma injecção de melarsomina, à mesma dose, levou a que num estudo se 
obtivesse uma diminuição de 36% da carga de parasitas adultos, enquanto que em cães esta 
taxa é de 50% apenas com uma única administração de melarsomina (Levy, 2007c). Um outro 
estudo também relatado por Levy, utilizando doses estarandizadas para cães, duas doses com 
um intervalo de 24 horas, resultou em 70% de mortes de dirofilárias em gatos, em 
comparação com 93% de taxa de mortes paraistárias observadas em cães (Levy, 2007c).  
A injecção intra-muscular de melarsomina, repetindo passado um mês de mais duas 
doses do mesmo fármaco, com intervalo de 24 horas, resultou em 86% de mortes de 
dirofilárias em gatos, comparativamente a 99% observadas em cães (Levy, 2007c). 
 
1.2.6.1.4.1.2 Ivermectina 
A Ivermectina em doses de 24 µg/Kg, administrada mensalmente num período de dois 
anos, poderá diminuir a carga parasitária em 65%, comparativamente a gatos não tratados. No 
entanto, reacções anafiláticas aquando da morte dos parasitas adultos podem ocorrer com esta 
administração (Nelson et al., 2010). 
 
1.2.6.1.4.1.3 Tiacetarsamida 
A tiacertasamida é outro fármaco utilizado para tratamento adulticida, cujos efeitos 
secundários incluem o risco de morte súbita e a sua toxicidade em gatos é largamente superior 
à observada em cães (Ettinger & Feldman, 2005; Turner et al., 1989 citados por Genchi et al., 
2007). A administração de doses estandarizadas de 2,2 mg/Kg a cada 12 horas durante um 
período de dois dias, pode levar à ocorrência de morte de animais infectados, possivelmente 
pela formação de tromboembolismos (Levy, 2007c). Turner, Lees e Brown, observaram a 
morte de 3 dos 14 gatos saudáveis submetidos a administrações de Tiacetarsamida a doses de 
2,2 mg/Kg. A morte destes animais deveu-se a edema pulmonar e insuficiência respiratória 
(Ettinger & Feldman, 2005). Todavia, este fármaco não se encontra disponível em Portugal. 
Ettinger e Feldman referiram um estudo englobando 50 gatos infectados com 
Dirofilariose, no qual 11 foram sujeitos à administração de Tiacetarsamida. Não se 
observaram diferenças significativas na taxa de sobrevivência de gatos expostos a esta terapia 
e os que apenas foram sujeitos a terapia de suporte (Ettinger & Feldman, 2005). Levy relatou 
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que num estudo se demostrou a inexistência de qualquer benefício em termos de aumento da 
taxa de sobrevivência, em gatos tratados com terapia adulticida, comparativamente aos não 
tratados com tiacetarsamida (Levy, 2007c). 
 
1.2.6.2 Tratamento Cirúrgico 
A remoção cirúrgica das dirofilárias é uma alternativa à terapia adulticida, visto que 
esta última proporciona severas complicações. Recorre-se a este tipo de tratamento quando o 
animal infectado se apresenta em estado crítico de vida e quando a carga parasitária é tão 
elevada, que se pretende remover o maior número de parasitas, para posteriormente se iniciar 
um tratamento de suporte e/ou um tratamento adulticida (Iizuka, Hoshi, Ishida, Sakata, 2008; 
Nelson et al., 2010). 
Quando se está perante uma Síndrome da veia cava, este procedimento é uma óptima 
opção, uma vez que os vermes adultos deverão ser removidos do lado direito do coração, com 
a máxima urgência (Ramsey & Tennant, 2001; Genchi et al., 2007; Nelson et al., 2010). 
Uma grande vantagem deste procedimento é o baixo risco de tromboembolismos. Ao 
contrário da terapia adulticida, em que os parasitas são mortos no interior do organismo, a 
remoção física dos parasitas adultos pode ser conseguida por cirurgia, evitando as reacções 
anafiláticas exuberantes resultantes da morte dos mesmos (Levy, 2007c; Bonagura & Twedt, 
2010; Nelson et al., 2010). Mesmo que nem todos os parasitas adultos possam ser removidos, 
a opção cirúrgica é uma mais-valia na atenuação dos sinais clínicos apresentados pelo gato 
infectado (Levy, 2007c; Nelson et al., 2010).  
Após tratamento cirúrgico, as melhorias do quadro clínico dos pacientes infectados são 
muito significativas, o que é conseguido no período pós-cirúrgico imediato (Litster & Atwell, 
2007). 
Ao remover-se os parasitas, deverá dar-se especial atenção a que estes não sejam 
removidos de forma traumática, que possa resultar em colapso circulatório agudo, choque 
anafilático e posterior morte do animal (Venco et al., 1999b, citados por Genchi et al., 2007; 
Sisson 1998 e Brown et al., 1999b, citados por Litster & Atwell, 2007; Nelson et al., 2010). 
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Para diminuir os riscos de choque anafilático, existem autores que sugerem instituir 
medicação pré-cirurgica englobando corticosteróides e antihistamínicos (Nelson & Couto, 
2006). A administração de heparina dias antes da cirurgia, não possui estudos suficientes que 
indiquem redução do risco de trombo-embolismos, durante a extração dos parasitas adultos 
(Nelson & Couto, 2006). 
Antes da realização de qualquer técnica cirúrgica, deverá determinar-se a localização 
correcta de dirofilárias por ecocardiografia. O mesmo exame deverá ser realizado no 
momento da cirurgia, uma vez que estes parasitas estão em constante movimento (Ettinger & 
Feldman, 2005; Levy, 2007c; Nelson et al., 2010). 
Várias técnicas têm vindo a ser aplicadas. Inicialmente a cirurgia era realizada por 
toracotomia esquerda, com posterior atriotomia e arterotomia pulmonar. Actualmente, a 
maioria dos casos sujeitos a procedimento cirúrgico, tem acesso através da veia jugular 
direita, realizando assim uma venotomia (Levy, 2007c). Contudo, o tamanho da veia jugular 
limita o tipo de pinças a utilizar (Iizuka et al., 2008). Caso os parasitas adultos permaneçam 
na artéria pulmonar, a primeira técnica referida deverá ser a de eleição (Nelson & Couto, 
2006). Outro meio de remoção dos parasitas adultos é através de atriotomia direita, com 
oclusão total e temporária do fluxo venoso. Esta técnica foi utilizada para remover dirofilárias 
num gato infectado. Os autores que a realizaram, demonstraram que é um procedimento 
eficaz e prático na remoção das filárias, prevenindo a ruptura de parasitas (Iizuka et al., 2008).  
Para a realização de venotomia jugular direita, com posterior sondagem com pinças 
específicas, deverá salvaguardar-se que os parasitas adultos se encontram na veia jugular 
direita ou átrio cardíaco direito. Estes são os únicos locais atingidos pela sonda (Nelson et al., 
2010). Para realizar esta técnica poderá optar-se por utilizar pinças jacaré pequena, pinças de 
resgate em forma de cesto ou de apreensão endoscópica (Brown et al., 1998, Borgarelli et al., 
1997 e Rawlings et al., 1994, citados por Nelson & Couto, 2006).  
Caso se opte pela realização de ventriculotomia, os dois átrios e ventrículos, bem 
como a artéria pulmonar, ficarão com acessibilidade para a entrada de pinças jacaré recta de 
remoção dos vermes (Nelson et al., 2010). 
Um estudo da Universidade da Califórina Davis, relatado por Levy, 9 gatos infectados 
com D. immitis foram expostos a procedimentos cirúrgicos com o objectivo de remover estes 
parasitas. Em 5 gatos foi utilizada a técnica de toracotomia e em 4 a técnica de venotomia da 
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veia jugular (Levy, 2007c). Destes 9 gatos inicias, 1 não sobreviveu, enquanto os restantes 
melhoraram a sua sintomatologia, mesmo não tendo sido feita a remoção da totalidade dos 
parasitas adultos (Levy, 2007c).  
No futuro, deverão ser criadas novas técnicas cirúrgicas e ser melhoradas as já 
existentes, de modo a diminuir o nível de traumatismo ao animal e diminuir ao máximo o 
desenvolvimento de reacções anafiláticas pelo acto cirúrgico (Bonagura & Twedt, 2010). 
 
1.2.7 Profilaxia 
A administração de agentes profiláticos é o único meio de prevenção de Dirofilariose 
em gatos. Uma vez que mesmo apenas a presença de um único parasita adulto no organismo 
do gato pode causar doença severa ou mesmo morte do animal, esta é a melhor forma de 
impedir que a Dirofilariose se instale (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007b). Em áreas 
onde a Dirofilariose canina é considerada endémica e zonas onde a exposição aos mosquitos é 
possível, a aposta numa correcta e disciplinada prevenção em gatos é fundamental (Ramsey & 
Tennant, 2001; Kramer & Genchi, 2002; Ettinger & Feldman, 2005). 
A prevenção de Dirofilariose, está actualmente facilitada pela simplicidade de 
administração de agentes profiláticos, através da utilização mensal (Browman et al., 2002). 
Esta administração mensal é uma excelente opção, apresentando cerca de 100% de eficácia no 
combate à doença (Nelson, 2008; Nelson et al., 2010).  
A prevenção pode ser instituída 30 dias, no máximo, após o começo da época propícia 
à ocorrência dos mosquitos transmissores de D. immitis e deverá persistir mensalmente até 30 
dias após o término dessa mesma época. Entende-se por época propícia à ocorrência de 
vectores as estações da Primavera e doVerão (Nelson et al., 2010). 
Outra opção é a instituição de profilaxia durante todo o ano. As vantagens deste tipo de 
administração incluem o facto de ser mais rigorosa, de eliminar também alguns dos parasitas 
intestinais comuns nos gatos e, caso se opte pela escolha de Selemectina, o efeito também se 
estende a parasitas externos. Outro benefício é o facto de atingir eficácia retroactiva com a 
administração mensal destes fármacos, pois como as condições climatéricas estão em 
constante mudança, a época sazonal à ocorrência dos mosquitos nunca é certa e assim 
salvaguarda-se com a contínua profilaxia (Nelson et al., 2010). 
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Mesmo gatos com estilos de vida exclusivamente no interior das habitações, também 
estão sob risco de infecção, logo o uso de agentes profiláticos devem ser instituídos (Nelson, 
2008; Nelson et al., 2010).  
Em 2000, Atkins e colegas realizaram um estudo com o objectivo de obter a 
prevalência de gatos infectados por D. immitis. Uma das conclusões foi que cerca de 25% dos 
gatos infectados com parasitas adultos apresentavam estilos de vida sem acesso ao exterior 
(Bonagura & Twedt, 2010). 
 
1.2.7.1 Realização de testes de diagnóstico de D. immitis 
Para iniciar profilaxia em gatos, ao contrário do que acontece em cães, não é necessária 
a realização prévia de testes para descartar a presença de infecção por D. immitis. Se o gato já 
se apresentar previamente infectado com a doença, o uso concomitante de agentes profiláticos 
não traz risco para este animal, pois como na maioria das vezes, os gatos são 
amicrofilarémicos, o risco destes agentes induzirem morte das microfilárias é quase nulo 
(Levy, 2007c; Nelson et al., 2010).  
Como os testes existentes para gatos não confirmam a 100% a presença de infecção, o 
uso destes previamente à administração de agentes profiláticos tem uma utilidade 
questionável. Um resultado positivo num teste de detecção de anticorpos a um gato, não 
significa que este esteja infectado naquele momento por D. immitis, apenas indica que o 
animal este infectado de forma transitória ou que foi exposto ao parasita num momento da sua 
vida, o que não implica que tenha desenvolvido a doença (Levy, 2007c; Nelson et al., 2010).   
Pelos factos enumerados, a ocorrência de reacções anafiláticas após a administração de 
agentes profiláticos em gatos não é comum (Bonagura & Twedt, 2010). 
Todavia, para se exercer uma boa medicina deverá testar-se o animal previamente e 
dependendo do resultado avançar com profilaxia ou pelo contrário se a infecção estiver 
presente começar um tratamento adequado (Ettinger & Feldman, 2005; Nelson et al., 2010). 
A realização destes testes, de forma rotineira, auxilía no conhecimento da prevalência 
desta patologia na zona de actuação (Nelson et al., 2010). 
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1.2.7.2 Fármacos 
Existem, actualmente, quatro produtos licenciados para a sua utilização em 
Dirofilariose felina, designados de macrólidos (Ettinger & Feldman, 2005; Atkins, 2007; 
Litster & Atwell, 2007). O facto de o espectro de acção e a forma farmacêutica variarem entre 
eles, permite que cada cliente possa seleccionar o mais indicado para o seu animal, tornando-
se assim cooperantes com a administração de tais fármacos (Ettinger & Feldman, 2005; 
Atkins, 2007; Litster & Atwell, 2007). 
Alguns dos produtos existentes, não só actuam contra as dirofilárias, como também 
contra parasitas internos e alguns até eliminam parasitas externos (Litster & Atwell, 2007). 
 
1.2.7.2.1 Milbemicina Oxima 
Esta molécula é formulada juntamente com praziquantel, sob a forma de comprimidos, 
com o nome comercial Milbemax
®
 da empresa Novartis (Ettinger & Feldman, 2005; RCM – 
Milbemax
®
, 2007; Nelson 2008; AHS, 2011). As doses minímas são de 2mg/kg e 5 mg/Kg de 
milbemicina oxima e de prazinquantel, respectivamente (Levy, 2007c; RCM – Milbemax®, 
2007). Este fármaco actua contra céstodes, nemátodes e previne ainda infecções por D. 
immitis, sendo necessária a sua administração mensal para o efeito. Pode utilizar-se em 
gatinhos a partir das 6 semanas de vida (RCM – Milbemax®, 2007).  
 
1.2.7.2.2 Selamectina 
Esta substância activa é comercializada sob a forma de spot-on, com a designação 
Stronghold
®
, dos laboratórios Pfizer. A dose recomendada é de 6 mg/Kg (Ettinger & 
Feldman, 2005; Levy, 2007c; RCM – Stronghold®, 2008; Nelson, 2008; Bonagura & Twedt, 
2010). Previne e trata infestações por pulgas, actua no tratamento de ácaros auriculares, 
piolhos, ascarídeos ancilostomídeos intestinais. Previne ainda a D. immitis, sendo 
recomendada a administração mensal. Pode ser usada em gatinhos a partir das 6 semanas de 
vida (RCM – Stronghold®, 2008). 
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1.2.7.2.3 Moxidectina 
Em gatos, a moxidectina é formulada associada à substância imidaclopride, sob a 
forma de spot-on (Beck, 2007; Nelson, 2008; Bonagura & Twedt, 2010). A moxidectina é 
uma lactona macrocíclica de segunda geracão da família das milbemicinas. Actua contra 
parasitas internos e externos: nemátodes pulmonares, nemátodes gastrointestinais, piolhos, 
pulgas e ácaros (RCM – Advocate®, 2003; Beck, 2007; Bonagura & Twedt, 2010). Exerce 
ainda acção contra estadios larvares L3 e L4 de D. immitis. O imidaclopride é um 
ectoparasitário pertencente ao grupo dos compostos cloronicotinilos, actuando contra pulgas 
(RCM – Advocate®, 2003; Beck, 2007).  
Advocate
®
 é o nome comercial do antiparasitário dos laboratórios Bayer, constituído 
por 10 mg/ml de moxidectina e 100 mg/ml de imidaclopride e é aconselhada a administração 












Gráfico 4: Percentagem de eficácia de Advocate contra D. immitis – estudo número 23324 





A ivermectina é distribuída comercialmente sob a forma de comprimidos mastigáveis 
e é comercializado com a designação Heartgard
®
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Merial; a dose recomendada é de 24 mg/Kg (Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007c; AHS, 
2011).  
A dose recomendada como função profilática é muito menor do que a utilizada no 
tratamento adulticida (Ramsey & Tennant, 2001). Contudo esta apresentação não está 
disponível em Portugal. 
 
Tabela 3: Comparação dos diferentes macrólidos utilizados como agentes profiláticos de 




Fármacos Dirofilárias Ancilostomas Nemátodes Pulgas/Ovos 
Ivermectina + +   
Milbemicina Oxima + + +  
Selamectina + + + +/+ 








1.2.8   Prognóstico 
 
 
Uma vez que o diagnóstico de Dirofilariose felina não é simples, o decurso desta 
patologia é, na maioria das vezes, desconhecido, pela incapacidade de se atingir um 
diagnóstico definitivo. A morte súbita é um dos achados mais comuns em gatos infectados 
com D.immitis. Alguns animais, apresentam sintomatologia intermitente, como tosse e 
vómitos, mas com alguma cronicidade; contudo a Dirofilariose raramente é reconhecido como 
causa desta sintomatologia (Levy, 2007c). 
Um estudo, englobando 50 gatos infectados naturalmente com Dirofilariose, 9 
sobreviveram à infecção por mais de 1000 dias, apesar de 7 destes terem morrido por outras 
causas. Neste estudo, a esperança média de vida de gatos infectados foi de 1460 dias, após o 
dia do diagnóstico, enquanto a taxa de sobrevivência mediana, de gatos acompanhados, foi de 
540 dias. Para este estudo, características como idade, presença de dispneia, tosse, 
positividade na detecção de antigénios de Dirofilariose pela técnica de ELISA, presença de 
vermes adultos na ecocardiografia ou o género do gato não influenciaram a sobrevivência 
(Atkins, 2007). 
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Deverá ter-se especial cuidado quando se emite um prognóstico, mesmo que a carga 
parasitária seja baixa, uma vez que gatos parasitados apenas com um só verme podem sofrer 
de morte súbita. Um diagnóstico precoce, não fornece informações sobre o percurso da 
doença (Levy, 2007c; Genchi, Venco, Ferrari, Mortarino & Genchi, 2008). 
 
1.2.9   Acompanhamento de gatos infectados 
Os gatos infectados com D. immitis, que apresentem ou não sintomatologia e 
independentemente do protocolo terapêutico instituído deverão ser expostos a controlos 
periódicos, com intervalos de 6 a 12 meses, dependendo da situação clínica de cada animal. 
Estes controlos têm como objectivo avaliar a progressão da doença e assim deverão realizar-
se radiografias, ecocardiografia e testes de detecção de anticorpos e antigénios contra D. 
immitis (Nelson et al., 2010; AHS, 2011). Ao longo do tempo, caso recuperem, irão apresentar 
melhorias e mesmo regressão das alterações visíveis radiograficamente e seroconversão, 
parâmetros que indicam que o risco de vida já não é eminente. Quando se obtiver um 
resultado negativo na detecção da presença de antigénios, indica que a infecção foi superada 
(Nelson et al., 2010). 
Um gato no qual foram eliminados os parasitas adultos, naturalmente ou através de 
agentes terapêuticos e que apresente titulação de antigénios, deve ser submetido a novo teste 
de detecção de antigénios passados 4 a 5 meses, para visualizar a seroconversão do teste. 
Contudo, anticorpos produzidos face a estes parasitas, poderão manter-se presentes, mesmo 
após a eliminação dos mesmos, por um longo período de tempo (Nelson et al., 2010). 
 
1.2.10 Importância para a Saúde Pública 
 A Dirofilariose humana, causada por Dirofilaria immitis, é considerada uma doença 
zoonótica, devido às mudanças climatéricas globais (Genchi, Simón & Kramer, 2005; 
Ondriska, Lengye, Miterpakova, Lengyelova, Streharova & Dubinsky, 2010). A propagação 
tem vindo a expandir-se em vários países da Europa Central (Ondriska et al., 2010). Existe 
risco para a saúde pública em áreas onde a Dirofilariose canina é considerada endémica 
(Genchi et al., 2005).  
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Em Humanos, a doença caracteriza-se pelo desenvolvimento de nódulos pulmonares, 
que são frequentemente confunfidos com neoplasias pulmonares (Genchi et al., 2005; 
González-Miguel, Rosario, Rota-Nodari, Morchón & Simón, 2010). Assim, em zonas 
consideradas endémicas de Dirofilariose canina deverá acrescentar-se à lista de diagnósticos 
diferenciais a Dirofilariose como causa de nódulos pulmonares em humanos (Miliaras, 
Meditskou, Kelekis & Papachristos, 2010). 
A prevalência desta doença tem vindo a aumentar, possivelmente pelo maior 
conhecimento científico por parte dos médicos, pela sensibilização para o diagnóstico da 
doença e pelo aumento da densidade dos vectores, causado pelas alterações climatéricas 
(Genchi et al., 2005; González-Miguel et al., 2010; Ondriska et al., 2010). Contudo, esta 
parasitose é provavelmente subdiagnosticada (Muro, Genchi, Cordero & Simón, 1999). Para 
que esta prevalência diminua há que apostar numa correcta prevenção e melhorar a 
especificidade e sensibilidade dos testes de diagnóstico usados na detecção de Dirofilariose 
nos animais de companhia (Genchi et al., 2005). 
Na ilha da Grande Canária, Montoya-Alonso et al. efectuaram um estudo com o 
objectivo de estimar a prevalência de Dirofilariose em canídeos, felinos e seres humanos. 
Constataram que a prevalência em cães era de 19%, em gatos de 33% e que, em seres 
humanos, 12% possui anticopros contra D. immitis. Concluíram que a prevalência desta 
doença em gatos e em humanos está intimamente correlacionada com a prevalência de cães 
infectados na área em que coabitam (Montoya-Alonso, Carretón, Corbera, Juste, Mellado, 
Morchó & Simón, 2011). 
O diagnóstico é difícil pela sintomatologia inespecífica e pela ausência se testes não 
invasivos. A diferenciação entre nódulos pulmonares, oriundos da Dirofilariose ou por 
neoplasias pulmonares é apenas conseguido por biópsia (Milanez de Campos, Barbas, 
Filomeno, Fernandez, Minamoto et al., 1997). A técnica de identificação de infecção por PCR 
 apresenta alta sensibilidade em humanos, contudo é necessária a recolha de tecido lesionado. 
A serologia é umas das técnicas não invasivas que se encontra disponível. No entanto, como a 
resposta através da produção de anticorpos não é exuberatnte, esta técnica é pouco fiável 
(Genchi et al., 2005). Os complexos antigénicos podem ser identificados através do teste 
ELISA ou Western Blot (Phillip & Davis, 1985, Sun & 
Sugane, 1992, Perera et al., 1994 e 1998, citados por Genchi et al., 2005). 
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Capítulo 2. Material e Métodos 
 
2.1. Caracterização da área geográfica de estudo 
O Baixo Vouga é uma sub-região situada na região Centro de Portugal, pertencente ao 
distrito de Aveiro, que a norte é limitado pelo Grande Porto e o Entre Douro e Vouga, a leste 
com o Dão-Lafões, a sul com o Baixo Mondego e a oeste com o Oceano Atlântico (figura 13). 
Compreende uma área de 1802,3 Km
2
 e uma população de 398.467 pessoas (dados referentes 
a 2006). Esta sub-região engloba 12 concelhos: Águeda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, 
Estarreja, Ílhavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos. Dez 
cidades localizam-se nesta zona: Águeda, Anadia, Aveiro, Esmoriz - município de Ovar, 
Estarreja, Gafanha da Nazaré - município de Ílhavo, Ílhavo, Mealhada, Oliveira do Bairro e 
Ovar. Esta zona engloba a porção correspondente à foz da bacia do Rio Vouga (figura 14). 
 
Figuras 13 : Localização da sub-região do Baixo Vouga.                          Figura 14: Identificação dos concelhos pertencentes à 
         (http://agendaparaaveiro.blogspot.com/)                    sub-região do Baixo Vouga. 
                                                                                ( http://www2.seg-social.pt/) 
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O Hospital Veterinário do Baixo Vouga e a Clínica Veterinária de Oiã foram os dois 
CAMV que contribuíram para este estudo. O HVBV situa-se na freguesia de Segadães, 
concelho de Águeda (figura 15), enquanto a Clínica Veterinária se situa na freguesia de Oiã, 
pertencendo ao concelho de Oliveira do Bairro. Oiã fica muito próxima da localidade de 
Fermentelos, local onde se localiza a Pateira de Fermentelos, que é uma das maiores lagoas 
naturais da Península Ibérica, localizada entre os concelhos de Águeda, Aveiro, Oliveira do 
Bairro e inserida na Bacia Hidrográfica do Rio Vouga. No seu  expoente máximo,   atinge 
mais de 5 Km
2
. Antigamente, esta lagoa era considerada um braço marinho onde desaguavam, 
independentemente uns 
dos outros, os rios 
Cértima, Águeda e 
Vouga, antes da 
constituição da Ria de 
Aveiro. Actualmente, a 
confluente dos três rios 
fechou e originou um 
só curso de água - o rio 
Vouga (Almeida, 2006, 
citado por CMA).  
 
 
Figura 15: Mapa do concelho de Águeda. 
(www.cmagueda.pt) 
 
A Pateira de Fermentelos é uma zona protegida pela Directiva Aves e é considerada 
como “Zona Sensível”, albergando uma extensa zona húmida. Esta zona húmida apresenta 
grande relevo ao sustentar uma variadissíma fauna e flora. 
Esta lagoa caracteriza-se então por possuir um ambiente húmido e quente, águas 
estagnadas que propocionam o crescimento, desenvolvimento e reprodução de mosquitos. 
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Figura 17: Fotografia da Lagoa “Pateira de Fermentelos” (16-07-2010). 
(www.panoramio.com) 
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2.2.  Caracterização da amostragem 
Este estudo integrou 72 gatos, que se apresentaram à consulta em dois CAMV da Sub-
região do Baixo Vouga – HVBV e Clínica Veterinária de Oiã. Os gatos foram seleccionados 
de forma aleatória, independentemente da raça, género, estilo de vida, presença de 
sintomatologia ou ausência da mesma. O único critério de inclusão para este estudo foi: 
obrigatoriedade de, no mínimo, apresentarem 12 meses de idade, sendo que todos os animais 
que não posuíam tal requisito, foram automaticamente excluídos do estudo.  
 No momento da admisssão destes pacientes e para que estes pudessem ser englobados 
neste estudo, foi fornecido a cada proprietário um inquérito (Anexo 1) a fim de se poder 
caracterizar a amostragem do estudo. No inquérito realizaram-se perguntas com o objectivo 
de obter informações quanto ao estilo de vida do animal, género, raça, idade, tipo de 
alimentação, profilaxia, incluíndo parasitas externos e internos, bem como vacinações, 
doenças anteriores e motivo da consulta. A informação obtida deste modo permitiu agrupar os 
dados que foram usados para discutir e estudar a possível correlação entre estes vários itens de 
estudo, para assim poder retirar as devidas conclusões.  
Para cumprir o objectivo geral deste estudo, calculou-se o tamanho da amostra com 
base na prevalência esperada de 10%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 7% 
utilizando-se para o efeito o software Win Episcope 2.0. 
 
2.3  Meios de diagnósticos utilizados na detecção de D. immitis 
Aos gatos apresentados nos dois CAMV enumerados, foi colhido sangue de uma veia 
periférica. Tosquiou-se a área a puncionar, zona da veia jugular ou da veia cefálica, 
desinfectou-se e puncionou-se a veia. Colheu-se 1 mL de sangue, colectado para um tubo seco 
ou um tubo contendo anticoagulante: EDTA ou heparina. Com as amostras de sangue 
colhidas realizaram-se os seguintes meios de diagnóstico a todos os gatos incluídos neste 
estudo: 
 - Detecção de microfilaremia; 
- Detecção de antigénios de Dirofilariose felina 
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2.3.1.  Pesquisa de Microfilaremia 
O exame de gota a fresca foi realizado a todos os gatos, com o objectivo de detectar a 
presença ou ausência de microfilárias na corrente sanguínea. Para realizar esta técnica, 
retirou-se uma gota de sangue fresco armazenado no tubo inicial e colocou-se sobre uma 
lâmina de microscópio. Sobre esta colocou-se uma lamela e observou-se ao microscópio a 
movimentação das microfilárias na objectiva de 10x, ou seja, numa ampliação de 100x.  
 
2.3.2.  Pesquisa da presença de antigénios séricos de D. immitis 
A pesquisa de antigénios séricos de D. immitis foi realizada através da utilização de 




 Test – que apresenta uma sensibilidade 
de 86,7% e uma especificidade de 100% na detecção de antigénios de D. immitis (Idexx, 
2011). O teste referido, permite não só detectar antigénios de D. immitis, bem como detectar 
antigénios do Vírus da Leucemia Felina e anticorpos do Vírus da Imunodeficiência Felina. 
Este teste apresenta 100% de sensibilidade e 98,6% de especificidade na detecção de FeLV e 
99,2% e 100%, de sensibilidade e especificidade, respectivamente, na detecção de FIV (Idexx, 
2011).  
Os testes devem ser armazenados no frigorífico a temperatura entre 2 a 8ºC e retirados 
do mesmo 30 minutos antes da sua utilização, para que atinja a temperatura ambiente. A 
técnica para realizar este teste inclui (figura 19): 
1.Colocar 3 gotas de sangue ou soro para um tubo seco (tubo cedido pelo fabricante); 
2. Adicionar a este 4 gotas de conjugado; 
3.Homogeneizar a solução, de forma subtil, invertendo o tubo várias vezes; 
4.Colocar o teste numa posição horizontal; 
5.Verter a mistura do tubo cedido pelo fabricante para o poço de amostras; 
6.Aguardar que a amostra corra a janela de resultados; 
7. Pressionar o activador do teste, quando a amostra atingir o círculo de activação; 
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8. Aguardar 10 minutos para que haja alteração colorimétrica no local de leitura, 
começando inicialmente por aparecer a marca de controlo (caso esta não apareça, a 
repetição do teste deverá ser realizada); 





























Figura 20: Interpretação dos resultados obtidos (Idexx, 2011). 
Activador 
Poço de amostras 
Janela de resultados 
Poço de activação 
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Capítulo 3. Resultados 
 
 O estudo englobou 72 gatos (n=72) que se dirigiram aos dois CAMV referidos, sendo 
que cada gato foi submetido a pesquisa de antigénios de D. immitis. Como não está disponível 
nenhum teste comercial que pesquise apenas este agente parasitário, recorreu-se a um teste 
que para além deste parasita, detecta ainda anticorpos de FIV e antigénios de FeLV. Contudo 
estes dois vírus não foram alvo deste estudo. 
 
3.1.  Distribuição da amostragem de gatos nos difrentes CAMV 
Da população de gatos estudada, uma parte foi testada no HVBV e a outra na Clínica 
Veterinária de Oiã. Em 2010, utilizando como grupo de estudo animais encaminhados aos 
dois CAMV, foi realizado um estudo retrospectivo cujo objectivo foi estimar a prevalência de 
Dirofilariose canina na sub-região do Baixo Vouga, recorrendo para tal ao exame de gota 
fresca e à detecção de antigénios de D. immitis, como meios de diagnóstico. O estudo revelou 
uma prevalência de 9,3% de animais assintomáticos e infectados por D. immitis e uma taxa de 
prevalência de 44,77% de cães sintomáticos. Este hospital situa-se, assim, numa área 
endémica desta doença. A Clínica Veterinária de Oiã foi escolhida pelo facto de ser a clínica 
mais próxima da Pateira de Fermentelos, cujo clima e ambiente proporcionam o 
desenvolvimento dos vectores de Dirofilariose e cuja população canina é bastante afectada 
pela mesma doença. Assim, este estudo teve como objectivo estudar, na mesma área, a 
antigenemia de D. immitis em felinos. 
Assim, dos 72 gatos de estudo, 68% (49/72) foram testados no HVBV e 32% (23/72) 










Gráfico 5: Percentagem de gatos testados nos diferentes CAMV de estudo. 
68%
32%
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3.2.  Caracterização da amostragem 
Para cumprir o objectivo geral deste estudo, calculou-se o tamanho da amostra com 
base na prevalência esperada de 10%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 7% 
utilizando-se para o efeito o software Win Episcope 2.0. Assim definiu-se um tamanho 
amostral de 72 felinos a serem colhidos prospectivamente e de forma aleatória. Os 
proprietários de cada animal foram sujeitos ao preenchimento de um inquérito, com o 
objectivo de caracterizar a amostra de gatos, no seu conjunto. Perguntas incluíam idade, 
género, raça, estilo de vida, localidade do habitat, profilaxia administrada nos últimos meses, 
doenças anteriores e partilha de habitat com outros animais (Anexo 1). Desta forma, foi 
possível agrupar os animais testados em diferentes grupos, consoante os vários itens em 
estudo. 
 
3.3.  Habitat 
 
Da amostra testada, apenas 19,5% (14/72) apresentou um habitat exclusivamente no 
interior das habitações; 22,2% (16/72) habitavam exclusivamente no exterior e a maioria dos 
gatos testados, 58,3% (42/72), viviam nas habitações, mas com acesso ao exterior das mesmas 
(Gráfico 6).  
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3.4.  Raça 
Dos gatos escolhidos aleatoriamente para o estudo, a maioria, 80,5% (58/72) pertence 
à raça Europeu Comum. Das restantes raças apuradas, podemos constatar que: 6,9% (5/72) 
são de raça Persa; 1,4% (1/72) são da raça Esfinge e 1,4% (1/72) pertence à raça Charteaux. 
Apurou-se ainda que, do cruzamento de gatos de raça Persa resultaram 4,2% (3/72) de gatos, 
raças cruzadas de Siamês representam 4,2% (3/72) e apenas um gato cruzado de Bosque da 




















3.5.  Idade 
Este estudo apenas integrou gatos com idade miníma de 12 meses. Assim, todos os 
que não possuíssem este requisito não foram incluídos no estudo. 
Na amostra, o gato com a menor idade apresentada foi de 1 ano e o gato com maior 
idade foi de 15 anos. O estudo compreendeu gatos com idades entre os 1 e os 15 anos. 
O intervalo de idades compreendido entre 1 e os 5 anos de vida foi o que apresentou 














Cruzado de Bosque da 
Noruega
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estudo; 27,8 % (20/72) dos felinos agrupou-se no intervalo de idades entre os 6 e os 10 anos 
de vida; e em menor percentagem encontram-se os gatos com idades compreendidas entre os 
11 e os 15 anos, apresentando uma taxa de 11,1% (8/72) (Gráfico 8).  
 
Gráfico 8: Percentagem de gatos inseridos em cada intervalo de idades. 
 
3.6. Género 




































Intervalo de Idades dos gatos testados
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3.6.1 Estado Reprodutivo 
Dos gatos em cima enumerados, fez-se a separação quanto ao seu estado reprodutivo. 
Da taxa de 52,8% (38/72) correspondente aos machos, 52,6% (20/38) eram gatos inteiros e os 
restantes 47,4% (18/38) gatos esterilizados (Gráfico 10).  
Dos 47,2% (34/72) das fêmeas, 29,4% (10/34) eram fêmeas inteiras e 70,6% (24/34) 






















3.7 Partilha do habitat outros animais 
Da percentagem de gatos com habitat exclusivamente no interior das habitações, ou 
seja, 19,5% (14/72), 57,2% (8/14) não co-habitavam com outros animais, 21,4% (3/14) 
apenas partilhavam-no com outros gatos e os restantes 21,4% (3/14) com outros gatos e com 
um cão (Gráfico 11).  
Todos os restantes gatos em estudo que tenham um habitat exclusivamente no exterior 
ou que mesmo que não seja exclusivo têm acesso ao mesmo, são caracterizados como gatos 
que partilham o seu habitat com outros tipos de animais. Estes gatos representam 80,5% 
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Gráfico 11: Resultados obtidos quanto à partilha de habitat, dos gatos que vivem  
exclusivamente no interior das habitações. 
 
Dois dos gatos que foram englobados neste estudo, 2,8% (2/72), partilharam o seu 
habitat, à cerca de 2 anos, com cães portadores de Dirofiariose; contudo nenhum deles se 
apresentou à data do teste, positivo quanto há presença de antigénios séricos de D. immitis. 
Um gato, correspondente a 1,4% (1/72), habitava, no momento da realização do 
despiste de Dirofilariose, com um cão com a mesma doença; contudo não foram identificados 
antigénios séricos de D. immitis. 
 
3.8 Administração de profilaxia 
No inquérito realizado, efectuou-se três perguntas com o objectivo de indagar 
relativamente à administração de profilaxia nos animais que constituem a amostra. 
A administração de vacinas verificou-se em 41,7% (30/72) dos gatos testados, sendo 
que 58,3% (42/72) não foram sujeitos a qualquer tipo de vacinações nos últimos dois anos 
(Gráfico 12). A todos estes gatos vacinados conferiu-se imunidade para Calicivírus, Vírus da 
Rinotraqueíte felina, Vírus da Panleucopenia, Herpesvírus e o Vírus da Leucemia Felina. 
A administração de profilaxia contra endoparasitas foi realizada a 70,8 % (51/72) da 
população alvo (Gráfico 12). De entre os fármacos utilizados pelos proprietários incluem-se: 
milbemicina oxima (Milbemax
®
), praziquantel e fenbendazole (Caniquantel
®




Partilha do habitat com outros animais
Outros gatos
Outros gatos e um cão
Sem outros animais
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) e moxidectina (Advocate
®
); contudo a maioria dos clientes não 
soube identificar o nome do desparasitante interno utilizado.  
Quanto à profilaxia contra ectoparasitas, esta foi aplicada em 55,6% (40/72) dos 
felinos do estudo e dela fazem parte o imidaclopramide (Advantage
®





), a moxidectina e imidaclopride (Advocate
®
) e o nitenpiram (Capstar
®
). Também 
neste tipo de desparasitação a maioria dos donos não soube identificar o nome comercial. A 
restante população, 44,4% (32/72) não foi sujeita a qualquer tipo de desparasitação contra 















3.9 Sintomatologia  
  Dos gatos incorporados no estudo, 41,7% (30/72) eram assintomáticos. Nove, 
correspondente a 12,5%, apresentava sintomatologia compatível com infecção por D. immitis. 
Esta incluía tosse, febre, prostração, alteração à ascultação pulmonar, dispneia, perda de 
apetite e ascite. Os restantes 45,8% (33/72) dirigiram-se aos CAMV por estarem acometidos 
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Gráfico 13: Percentagem da diferente sintomatologia apresentada pelos gatos que se dirigiram aos dois CAMV de estudo. 
 
3.10  Prevalência dos agentes testadas  
A detecção de antigénios de D. immitis foi conseguida através de um teste rápido que 
utiliza a técnica ELISA, cujos resultados se obtêm em 10 minutos. Este teste possibilita não 
só a detecção de D. immitis, como a detecção de anticorpos contra FIV e antigénios de FeLV. 
Dos resultados obtidos, através da realização deste teste para cada animal, possibilitou-nos a 
realização do gráfico 14 que discrimina a taxa de animais infectados com FIV, FeLV e D. 
immitis. 


































Prevalência dos diferentes agentes 
pesquisados
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A maioria dos gatos seleccionados para o estudo, 65,3% (47/72), obteve resultados 
negativos para os agentes testados através do teste comercial utilizado no estudo. 
Da amostra em estudo, a percentagem obtida de gatos infectados com FIV foi de 
26,4% (19/72), de FeLV foi de 19,5% (14/72), de D. immitis foi de 1,4% (1/72), sendo que 
destes a percentagem de gatos infectados com FIV e FeLV simultaneamente foi de 11,1% 
(8/72) e a percentagem de gatos infectados com os três agentes em simultâneo foi de 1,4% 
(1/72) (Gráfico 13). 
A raça predominante em gatos infectados com FIV e FeLV foi o Europeu Comum, 
com 80% de percentagem, valor este justificado por esta ser também a raça mais representada 
nesta população. 
Apenas 1,4% (1/72) apresentou um resultado positivo na detecção de antigénios 
séricos de D. immitis. Este mesmo animal infectado, apresentou simultaneamente um 
resultado positivo na detecção de anticorpos contra FIV e antigénios de FeLV. Assim, 1,4% 
da população apresentou um resultado positivo aos três agentes pesquisados. 
 
3.11 Caso clínico  
Apenas um gato, 1,4% da população em estudo, foi identificado como portador de 





Este foi um gato seleccionado aleatoriamente na população de gatos residentes na 
área de estudo que se dirigiram a um dos dois CAMV seleccionados. Este gato chama-se 
Ruca (figura 21), é um macho castrado, cruzado de Siamês, com 10 anos de idade, com uma 
condição corporal 4/6, cujo seu peso vivo é de 6,8Kg, alimenta-se de ração seca comercial e 
tem um estilo de vida com acesso ao exterior, partilhando o seu habitat com outros gatos e um 
cão. A mais recente institução de meios profiláticos deu-se a 2 de Dezembro de 2010, no qual 
o Ruca foi desparasitado internamente com emodepside e praziquantel, desparasitado 
externamente com a substância activa fipronil e vacinado com a vacina Leucofeligen
®
. Esta 
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Figura 21: Fotografias do gato Ruca – gato positivo na detecção de antigénios séricos de D. immitis 
(fotografia do autor). 
 
 
Quando tinha 5 anos, foi-lhe diagnosticado pododermatite linfoplasmocitária felina, 
que se manifestava pelo aparecimento de lesões nas almofadas plantares do membro anterior 
esquerdo e o diagnóstico definitivo foi realizado através da análise histopatológica de uma das 
lesões. Neste episódio não se realizou nenhum teste de despiste de FIV e FeLV. 
O Ruca sempre foi um animal activo e nunca apresentou sinais clínicos de doença 
respiratória. Apesar de livre acesso ao exterior, este gato nunca saiu da sua área de residência 
- Águeda. 
O Ruca apresentou-se à consulta no HVBV no dia 30 de Janeiro de 2011 por 
apresentar tosse e aumento do esforço respiratório. Há uma semana que andava com apetite 
selectivo e mais sedentário. Ao longo da semana os proprietários começaram a notar uma 
respiração laboriosa e "ruidosa”. Descreveram também raros episódios de tosse, sendo esta 
uma tosse seca, não produtiva, sem factor desencadeante e sem relação com o decúbito ou 
hora do dia. 
 O animal apresentava-se ambulatório, ansioso e com comportamento agressivo. As 
mucosas estavam pálidas e húmidas, não sendo possível estimar o TRC. A respiração era 
ruidosa, os movimentos respiratórios eram do tipo abdominal, regulares, rítmicos, com 
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profundidade diminuída, com uso de prensa abdominal e músculos acessórios e apresentava 
uma frequência de 48 rpm. A palpação traqueal induzia tosse. A auscultação torácica, revelou 
presença de sibilos sobretudo expiratórios, enquanto a auscultação cardíaca, apesar de difícil, 
não revelou alterações. O pulso era forte, regular, rítmico, bilateral, simétrico, sincrónico e 
com 190 ppm. A temperatura rectal era de 38,2ºC, sem fezes, sangue ou parasitas no 
termómetro. Os gânglios linfáticos e a palpação abdominal revelaram-se normais. A 
exploração da boca revelou úlceras na ponta da língua. 
  
3.11.1 Exames complementares de diagnóstico 
Foi realizado uma radiografia torácica de fraca qualidade, já que o animal se 
encontrava muito ansioso e agressivo. Este primeiro raio-x excluiu a presença de efusão 
pleural, pneumotorax e hérnia diafragmática. Tendo em conta o resultado da radiografia, o 
animal foi colocado durante 2 horas no interior de uma jaula de oxigénio e foi-lhe 
administrada uma injecção endovenosa de 2 mg/Kg de succinato sódico de metilprednisolona. 
Após estabilização desta crise respiratória, o Ruca foi submetido a uma série de 
exames complementares. Para que estes pudessem ser realizados, recorreu-se à sedação do 
animal, com o fim de causar o mínimo de stress possível, uma vez que o Ruca é um gato 
muito assustado e consequentemente agressivo. A sedação foi administrada por via 
intramuscular e composta por midazolan na dose de 0,3 mg/Kg e butorfanol, na dose de 0,4 
mg/Kg, pela mesma via. 
 
3.11.1.1 Teste comercial SNAP® Feline Triple® Test  




 Test, obteve-se um resultado positivo não 
só na detecção de antigénios séricos de D. immitis, como na detecção de anticorpos contra 
FIV e de antigénios de FeLV (figura 22). 
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Test realizado ao Ruca – resultado positivo a FIV, FeLV e D. immitis 
(fotografia do autor). 
 
 
3.11.1.2 Exame de gota fresca 
Na realização deste teste não houve evidências da presença microfilárias. Assim, 
considerou-se o teste de gota fresca negativo. 
 
3.11.1.3 Hemograma 
A finalidade na realização deste exame foi obter informações acerca de possíveis 
alterações dos parâmetros sanguíneos de que o Ruca pudesse estar a ser alvo. Os resultados 
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Tabela 4: Parâmetros hematológicos do gato Ruca. 
 





RBC 5.00-10.00 4.26 M/µL DIMINUÍDO 
HTC 30.0-45.0 22.6% DIMINUÍDO 
HGB 9.0-15.1 10.9 g/Dl  
MCV 41.0-58.0 53.1 Fl  
MCH 12.00-20.00 25.50 pg ELEVADO 
MCHC 29.0-37.5 ----  
RDW 17.3-22.0 21%  
% RETICULÓCITOS  0.3%  
RETICULÓCITOS  11.9 K/µL  
WBC 5.50-19.50 5.96 K/µL  
% NEUTRÓFILOS  47.1%  
% LINFÓCITOS  38.3%  
% MONÓCITOS  9.9%  
% EOSINÓFILOS  3.9%  
% BASÓFILOS  0.8%  
NEUTRÓFILOS 2.50-12.50 2.81 K/µL  
LINFÓCITOS 0.40-6.80 2.28 K/µL  
MONOCITOS 0.15-1.70 0.59 K/µL  
EOSINÓFILOS 0.10-0.79 0.23 K/µL  
BASÓFILOS 0.00-0.10 0.05 K/µL  
PLAQUETAS 175-600 457 K/µL  
MPV  8.79 Fl  
PDW  16.4%  
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3.11.1.4    Radiografia Torácica 
Um novo exame radiográfico foi realizado, incluindo três projecções: dorsoventral, 
ventrodorsal e laterolateral.  
Na projecção dorsoventral (figura 23) a área de projecção do ventrículo direito 
encontra-se aumentada, sugerindo uma dilatação ou hipertrofia ventricular direita. O pulmão 
apresenta-se com um padrão broncointersticial focal. São visíveis alterações vasculares, 
nomeadamente um aumento de calibre e tortuosidade da artéria lobar caudal direita, 
possuindo 1,76 vezes a largura da 9ª costela, ao nível do 9º espaço intercostal (figura 24). Na 
projecção lateral (figura 25) observa-se um aumento da superfície de contacto esternal, 
compatível com dilatação ou hipetrofia ventricular direita. O inídice cardíaco vertebral 
calculado é de 8,5 corpos vertebrais (figura 26), sendo os valores de referência de 7,5 ± 0,3 
corpos vertebrais (Schwarz & Johnson, 2008).  
Estas radiografias permitiram a visualização do abdómen cranial. Neste observou-se 
distensão marcada do estômago por acumulação de gás, presumivelmente secundária a 
aerofagia por dispneia. 
Na realização deste exame complementar pode observar-se uma lesão na coluna 
vertebral. Visualizou-se deformação de dois corpos vertebrais, correspondentes às vertebras 
torácicas 12 e 13. O canal vertebral assume o normal posicionamento, sem aparente 
comprometimento do mesmo. A vértebra T13 apresenta o corpo em forma de cunha, 
compatível com hemivértebra. A vértebra T12 apresenta uma má formação, possivelmente 
por compensação da lesão da vértebra T13. Estas alterações da T12 e T13 também podem 
dever-se a osteomielite, contudo as vértebras não se encontram osteolíticas. Observa-se ainda 
neste exame a presença de espondilose de grau IV, pois apresenta início de ossificação. O 
Ruca não apresenta sintomatologia relaccionada com as lesões encontradas, mas caso 
existisse e caso os proprietários pretendessem mais detalhe, deveria proceder-se à realização 
de uma Tomografia Axial Computorizada. 
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Figura 23: Radiografia torácica obtida do gato 
Ruca, numa projecção dorso-ventral 













Figura 24: Radiografia torácica obtida do gato Ruca, 
numa projecção ventro-dorsal - Cálculo da relação entre 
a largura da 9ª costela e a largura da artéria pulmonar, ao 
nível da 9ª costela 
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Figura 25: Radiografia torácica obtida do gato Ruca, numa projecção laterolateral direita 





3.11.1.5    Electrocardiografia 
Após realização deste exame complementar procedeu-se à sua leitura (figura 27). A 
frequência cardíaca obtida foi de 95 bpm, o que traduz uma bradicardia devido à sedação que 
se teve de instituir. O ritmo cardíaco apresentado é normal – ritmo sinusal. Quanto aos valores 
electrocardiográficos, a onda P apresenta uma duração de 0,04 segundos e uma amplitude de 
0,1 mV, o intervalo PR uma duração de 0,08 segundos. Quanto ao complexo QRS é precedido 
sempre pela onda P e apresenta 0,04 segundos de duração, a amplitude da onda R é de 0,9 
mV, o segmento ST apresenta uma depressão de 0,1 mV, a onda T uma amplitude de 0,1 mV 
e o intervalo QT uma duração de 0,14 segundos. O eixo eléctrico apresenta + 69˚. 
Dos valores obtidos, o único parâmetro alterado é a frequência cardíaca baixa, devido 
à instituição de sedação. 
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Figura 26: Traçado electrocardiográfico do gato Ruca 
(imagem gentilmente cedida pelo HVBV). 
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3.11.1.6     Ecocardiografia 
A ecocardiografia foi realizada para identificar alterações cardíacas, tanto a nível 
morfológico, como funcional. Foi possível confirmar uma dilatação atrioventricular direita 
ligeira a moderada, com valores de espessura do septo interventricular dentro do normal. O 
estudo doppler não revelou alterações do fluxo sanguíneo pela válvula pulmonar, contudo foi 
obervado um fluxo regurgitante pela válvula tricúspide 
O exame ecocardiográfico possibilitou a visualização de parasitas adultos na artéria 
pulmonar (figura 28) e artéria pulmonar direita (figura 29), confirmando assim o diagnóstico 
de Dirofilariose. 














Figura 27: Imagem ecocardiográfica - via paraesternal direita, imagem em eixo curto ao nível da aorta ascendente. Visualiza-se um 
parasita adulto que aparece como duas linhas paralelas hiperecogénicas (seta) na artéria pulmonar   
AO – artéria aorta; AD – átrio direito; AP – artéria pulmonar; APD – artéria pulmonar direita 
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Figura 28: Imagem ecocardiográfica - via paraesternal direita, imagem em eixo curto ao nível da aorta ascendente. Visualiza-se um 
parasita adulto que aparece como duas linhas paralelas hiperecogénicas (seta) na artéria pulmonar e artéria pulmonar direita.  
AO – artéria aorta; AD – átrio direito; AP – artéria pulmonar; APD – artéria pulmonar direita 





Após a realização dos exames complementares de diagnóstico, foi instituído 
tratamento com doxiciclina a 10 mg/Kg/dia, durante um período de 21 dias, prednisolona 
numa dose de 1 mg/Kg, PO a cada 12 horas e famotidina 0,5 mg/Kg/dia PO. 
Os proprietários notaram melhorias visíveis nas primeiras 48 horas.  
Dez dias após a instituição do tratamento inicial, o animal apresentou-se à consulta e 
era notória a atenuação significativa dos sinais clínicos. À auscultação pulmonar apresentava 
ainda sibilos sobretudo inspiratórios, contudo o padrão respiratório era normal. A auscultação 
cardíaca era normal e a frequência cardíaca de 140 bpm. Assim sendo, iniciou-se um 
protocolo de desmame dos glucocorticóides. A dose de prednisolona manteve-se, diminuindo 
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administrações em dias alternados durante uma semana, até descontinuar completamente a 
medicação. 
Contudo, passado uma semana o quadro clínico agravou e voltou a apresentar os sinais 
clínicos iniciais. Perante esta situação administrou-se succinato sódico de metilprednisolona 
(10 mg) intramuscular e instituiu-se novamente o tratamento com prednisolona, acrescentando 
aminofilina, a uma dose de 6,6 mg/Kg PO a cada 12 horas. Numa tentativa de minimizar os 
efeitos secundários dos glucocorticóides, pediu-se aos proprietários que tentassem aplicar um 
tratamento inalatório com Propionato de fluticasona através da utilização de uma câmara 
inalatória “aerochamber”. Esta medida não resultou, pois a curto prazo, o Ruca deixou de 
tolerar a aplicação da mesma. Desde esta altura, nunca mais foi possível suspender o 
tratamento com prednisolona, já que sem a medicação o animal desenvolve crises 
respiratórias agudas. Neste momento, está sob administrações de prednisolona 
(Lepicortinolo® 5mg) de de 72 em 72 horas, o que permite um controlo satisfatório dos sinais 
clínicos e alguma qualidade de vida. Têm sido repetidos exames de rotina, como hemograma 
e bioquímica sanguíneas e foi realizada uma radiografia de controlo. Das bioquímicas 
sanguíneas, os resultados obtidos apresentavam-se dentro dos valores normais, sendo 
realizado medições de ureia, creatinina, fosfatase alcalina, gama glutamil transpeptidase e 
alanina aminotransferase. Do hemograma realizado, os valores apresentavam-se dentro da 
normalidade. Contudo, visualizou-se um leucograma com algumas alterações, possivelmente 
devidas à instituição de corticoterapia. O microhematócrito encontrava-se dentro dos valores 
normais. A radiografia torácica não apresentou diferenças imagiológicas quando comparadas 
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Capítulo 4. Discussão 
 
Em Portugal, foram realizados dois estudos com o objectivo de estimar a prevalência 
de Dirofilariose felina em duas regiões: Área Metropolitana de Lisboa e na Região do Sado. 
Na área Metropolitana de Lisboa obteve-se um caso positivo em 70 gatos testados, ou seja 
uma prevalência de 1,43%. Este estudo baseou-se na detecção de antigénios, através de um 
teste comercial - Witness
®
 Dirofilaria que detecta apenas a presença de fêmeas adultas de D. 
immitis, numa quantidade miníma de 3 parasitas. O teste comercial utilizado é dos 
laboratórios Synbiotics
®
 e apresenta 94% de sensibilidade para o caso de uma infecção com 3 
parasitas adultos. Se se tratar de uma infecção com, no minímo, 4 parasitas fêmeas, então esta 
percentagem eleva-se para os 100%. No caso de a infecção ser constituída apenas por 
parasitas machos, então a sensibilidade é de 70%. A especificidade deste teste é de 98,5% 
(Rosa, 2009).  
A prevalência de antigenemia obtida na Região do Sado foi de 1,2%, um caso positivo 
em 86 gatos testados. Na obtenção destes resultados foram utilizados testes comerciais para 




 Test. Teste 
fabricado pela Idexx e com maior especificidade e sensibilidade que o mencionado no estudo 
anterior (Almeida, 2010).  
A realização deste trabalho permitiu estabelecer a prevalência de antigenemia de D. 
immitis em felinos na sub-região do Baixo Vouga. Em 2010 foi realizado um estudo 
retrospectivo sobre a prevalência de Dirofilariose canina na mesma região. Para tal, foram 
utilizados dados de animais consultados, quer no HVBV, quer na Clínica Veterinária de Oiã, 
aos quais forram realizados o teste da gota fresca e um teste comercial de detecção de 
antigénios séricos. Obteve-se uma taxa de 9,3% de cães assintomáticos infectados pela doença 
e uma percentagem de 44,77% de cães sintomáticos. Os dados obtidos sugerem que possa 
tratar-se de uma zona endémica. Assim, por se poder tratar de uma zona endémica de 
Dirofilariose canina, despertou o interesse em pesquisar casos de Dirofilariose felina na 
mesma área de actuação. 
Ao realizar este estudo, o objectivo foi também relacionar a taxa de prevalência de 
Dirofilariose felina, com a taxa de prevalência, estabelecida em 2010, de Dirofilariose canina 
em cães assintomáticos, na sub-região do Baixo Vouga. Este objectivo foi impossível de se 
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obter pela ausência de gatos infectados assintomáticos. Contudo, foi possível demonstrar a 
existência de correlação entre estas duas espécies em termos de infecção comprovada por 
exames complementares em animais sintomáticos. Obteve-se 1,4% de gatos infectados 
sintomáticos em comparação com os 44,77% de cães sintomáticos e testados no ano anterior. 
Até à data da realização deste estudo, os profissionais destes CAMV nunca tinham 
confirmado um diagnóstico de Dirofilariose em gatos, talvez pelo facto de não estarem 
sensibilizados para a existência de tal doença em felinos e naquela região. Como a 
sintomatologia respiratória dos gatos infectados com D. immitis é inespecífica, muitas vezes o 
quadro clínico é confundido com o de asma felina. Torna-se por isso importante alertar a 
comunidade veterinária para a existência desta doença em zonas comprovadas e incluí-la 
como diagnóstico diferencial. 
Os gatos são hospedeiros acidentais (Donahoe, 1975; McCall et al., 1994 e Mansour et 
al., 1995, citados por Labarthe et al., 1997; Browman et al., 2002). Como tal, justifica-se a 
reduzida prevalência obtida de gatos com antigenemia de D. immitis em comparação com a 
alta taxa obtida no ano anterior em cães, na mesma zona de actuação – sub-região do Baixo 
Vouga. O organismo dos animais desta espécie desenvolve uma tal resposta imunitária que a 
maioria das formas L3 nunca alcança o estadio adulto (Levy, 2007a; Nelson, 2008). Este facto 
justifica o baixo número de parasitas adultos que os gatos infectados podem apresentar, cerca 
de 2 a 4 e a ausência de microfilarémia, na maioria das vezes (Courtney & Zeng, 1987 e 
Guerrero et al., 1992, citados por Labarthe et al., 1997; Prieto et al., 2001; McCall et al., 1992, 
citados por Kramer & Genchi, 2002). Suportando tais afirmações, neste estudo, apenas um 
gato apresentou antigénios séricos de D. immitis e em nenhum foi detectado microfilaremia 
no exame de gota fresca. Nestas circunstâncias, o diagnóstico de Dirofilariose torna-se difícil, 
pois os testes existentes apresentam algumas falhas, nomeadamente o facto de o teste 
comercial de detecção de antigénios séricos só detectar parasitas fêmeas, o que traduz um 
resultado negativo quando existe infecções causadas apenas por parasitas machos (Levy, 
2007b; Litster & Atwell, 2007; AHS, 2011). 
Dos animais englobados no estudo, uma grande percentagem correspondeu a gatos 
que viviam ou que tinham acesso ao exterior, 80,5%, 58 animais. Este facto é justificado por a 
zona de estudo não ser uma grande área urbana, o que se traduz pela predominância de 
vivendas localizadas nas aldeias das redondezas e por uma quantidade bastante inferior de 
prédios com apartamentos. Apenas 19,5%, 14 gatos viviam exclusivamente no interior das 
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habitações. Possivelmente os proprietários dos gatos inseridos nesta taxa vivem em prédios, 
inpossibilitanto assim o acesso ao exterior. Na zona onde este estudo foi realizado, ainda se 
mantém a convicção de que os gatos necessitam de liberdade e por este facto ficam também 
expostos a mais doenças. 
Na amostra em estudo, a raça predominante foi o Europeu Comum, apresentando uma 
percentagem de 80,5%, correspondente a 58 felinos. Este valor tão elevado, deve-se a esta ser 
também a raça mais representada em Portugal e ao grande número de animais errantes, que 
conduz a que a sua procriação também seja elevada, pelo não controlo reprodutivo destes 
mesmos animais, que consequentemente leva a que exista um elevado número de animais 
desta mesma raça. Raças como Esfinge e Charteaux obtiveram uma menor representação, por 
serem raças exóticas, cuja população em Portugal também é reduzida, o que se reflectiu na 
população sujeita ao estudo. 
A faixa etária que possuiu uma maior frequência de indivíduos encontra-se entre o 1 e 
os 5 anos de vida, incluindo 44 animais, correspondente a 61,1% da população. Este valor 
poderá ser justificado pela grande percentagem de gatos que têm acesso ao exterior, o que 
conduz a maior predisposição a atropelamentos e doenças, que poderão resultar numa 
diminuição da população com idades acima dos 5 anos. Por este motivo, o acesso ao exterior 
conduz a uma menor sobrevida dos animais. Assim, e para complementar a justificação 
anterior, o intervalo de idades com menor percentagem foi de animais entre os 11 e os 15 anos 
de vida, representado por apenas 8 indivíduos. 
Dos gatos que foram encaminhados para os dois CAMV do estudo, a maior 
representação é de gatos machos, correpondendo a uma percentagem de 52,8%, 38 animais. A 
magnitude, resultante da diferença da percentagem entre machos e fêmeas na amostra, é 
efectivamente pequena. Entre os gatos machos, constatou-se também, pequenas diferenças 
entre gatos castrados e não castrados. As fêmeas esterilizadas foram as mais representadas, 
70,6%, correspondendo a 24 das 34 gatas do estudo. Este resultado pode sugerir que 
estejamos perante uma evolução das mentalidades, com os proprietários a estarem cada vez 
mais conscientes da importância deste tipo de cirurgia, quer na manutenção de uma vida 
saudável dos seus animais, quer como forma de controlo da população. Assim, apenas 10 
gatas tem a possibilidade de procriar e talvez por este facto é que os proprietários ainda não 
procederam a tal procedimento cirúrgico.  
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Dos animais que foram englobados no estudo, 2 conviveram, em tempos, com cães 
portadores da infecção por D. immitis. No entanto, estes gatos apresentaram um resultado 
negativo, quer na detecção de microfilárias, quer na detecção de antigénios séricos desta 
mesma parasitose. Este resultado poderá dever-se ao facto de vectores estarem mais 
predispostos a infectar cães, por serem estes o reservatório natural da doença e/ou pelo facto 
de os gatos, mesmo que tivessem sido infectados, terem conseguido eliminar a doença pela 
exuberante resposta imunitária, pela cura espontânea ou pela baixa sensibilidade da detecção 
de antigénios séricos no diagnóstico desta doença em gatos. O mesmo acontece a um felino 
que convive, actualmente, com um cão com Dirofilariose.  
Grande parte destes gatos está sujeita à administração de profiláxia interna, 70,8%, o 
que abrangeu 51 gatos. Profiláxia externa foi aplicada a apenas 55,6% dos animais testados. 
Estes dois resultados transmitem alguma estranhesa numa população com acesso ao exterior, 
pois são animais mais susceptíveis a contaminações com parasitas, nomeadamente a D. 
immitis, pelo que a desparasitação interna e externa é fundamental para uma correcta 
manutenção de um estado saudável e como prevenção de parasitoses.  
De entre os fármacos utilizados na desparasitação destacam-se a milbemicina oxima 
(Milbemax
®
) e a moxidectina (Advocate
®
), que previnem o desenvolvimento de infecções por 
D. immitis. No entanto, constactou-se que a periodicidade da utilização de tais fármacos não é 
a recomendada para uma correcta prevenção de Dirofilariose. Para impedir o 
desenvolvimento desta parasitose a administração de ambos os produtos deverá ser realizada 
de forma mensal. Contudo, a maioria das vezes, a milbemicina oxima (Milbemax
®
) é 
utilizado de 4 em 4 meses, não permitindo uma completa protecção. Aludindo ao facto de a 
prevenção não ser realizada de forma consistente, estudos como este têm interesse, pois a 
doença é frequentemente subdiagnosticada. 
Deverá alertar-se os proprietários de felinos da importância de uma correcta prevenção 
das várias doenças, incluindo vacinação e desparasitação, com o objectivo de controlar o 
crescente número de casos das mesmas e consequentemente permitir um estado saudável dos 
animais. Além disso, é fundamental incutir nos proprietários que a Dirofilariose é uma doença 
zoonótica e por esse motivo uma correcta prevenção de D. immitis deve ser instituída.  
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 Test, produzido pelos laboratórios da Idexx, permite detectar 
não só antigénios de D. immitis, como também antigénios do Vírus da Leucemia Felina e 
anticorpos do Vírus da Imunodeficiência Felina.  
 Na detecção de antigénios séricos de D. immitis, 1,4% (1/72) apresentou um resultado 
positivo. O mesmo animal apresentou resultado positivo para o Vírus da Imunodeficiência 
Felina e para o Vírus da Leucemia Felina, simultaneamente. A infecção do animal pelo FIV e 
FeLV poderá ter condicionado a resposta do sistema imunitário do animal à infecção por 
Dirofilaria immitis, permitindo que esta se desenvolvesse. 
O despiste de antigénios séricos de D. immitis foi realizada propositadamente entre 
Janeiro e Fevereiro, por ser uma época cuja incubação da doença já se deu. A época de maior 
actividade dos mosquitos que transmitem esta doença corresponde aos meses de maior calor. 
Assim sendo se um felino for infectado em Agosto do ano anterior, em Janeiro, as fêmeas dos 
parasitas já se encontram maduras, pois o período até estas atingirem a maturidade é de 120 
dias. Assim, em Janeiro já tinham capacidade do próprio útero produzir as proteínas 
detectáveis pelos testes de detecção de antigénios séricos (Kirk, 1989; Ettinger & Feldman, 
2005; AHS, 2011). 
Um dos gatos incluídos neste estudo tinha na sua história clínica a realização de uma 
titulação de anticorpos contra D. immitis. O resultado apresentou-se positivo, contudo no teste 
de detecção de antigénios séricos do mesmo parasita o resultado foi negativo. Este facto pode 
ser justificado pela eliminação da infecção por parte do organismo até à data de detecção de 
antigénios, de o resultado do teste de anticorpos efectuado se tratar de um falso positivo, de 
este animal possuir uma infecção causada apenas por parasitas machos, reduzido número de 
parasitas fêmeas ou então presença de fêmeas ainda imaturas. Também a detecção de 
anticorpos contra FIV e antigénios séricos de FeLV apresentaram um resultado negativo. 
 A detecção de 1,4% de gatos infectados com D. immitis na sub-região do Baixo 
Vouga permitiu, por um lado uma consciencialização para a importância da doença nos 
felinos, bem como para o facto de se poder ter uma subestimação desta prevalência, pois 
poderá ter existido alguns animais cujo teste não detectou infecção causada por D. immitis. 
Este facto pode ser justificado pela não detecção pelo teste utilizado, de infecções imaturas, 
de um baixo número de fêmeas ou por se tratar de infecções causadas apenas por parasitas 
adultos machos.  
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Apenas um gato apresentou um resultado positivo na detecção de antigénios séricos 
de D. immitis e por este motivo mereceu um aprofundamento do seu caso clínico. Analisando 
as características deste animal, constatou-se que possuía uma predisposição para a infecção, 
pois é um animal macho, com acesso ao exterior e submetido a desparasitações internas que 
não protegem contra D. immitis. Este gato apresentou-se à consulta no HVBV com um quadro 
de síndrome de dificuldade respiratória aguda, pois a sintomatologia apresentada era 
essencialmente a nível respiratório: tosse não produtiva, aumento do esforço respiratório e 
ruídos respiratórios. Este quadro clínico é muito consistente com os sintomas associados à 
chegada das formas L5 à vasculatura pulmonar ou pode também dever-se à presença de 
Wolbachias spp. Contudo, perante esta sintomatologia diferentes doenças constaram na lista 
de diagnósticos diferenciais, nomeadamente a asma felina. Os sinais clínicos como os que o 
animal positivo na detecção de antigénios séricos apresentou, são um bom indicador de uma 
infecção por D. immitis. Contudo, este gato não apresentou sintomas de insuficiência cardíaca 
congestiva direita, compatível com presença de parasitas adultos no coração. A associação de 
exames complemetares é fundamental para um correcto diagnóstico, bem como em alguns 
casos para se tentar conhecer o possível agente de tal afecção (Kirk, 1989; Litster & Atwell, 
2007). 
Ao exame de gota fresca, este mesmo animal evidenciou ausência de microfilárias. 
Este facto comprova que este exame tem pouca utilidade em espécies como os felinos, cuja 
presença de microfilaremia é, na maioria das vezes, ausente (Donahoe, 1975; McCall et al., 
1994 e Mansour et al., 1995, citados por Labarthe et al., 1997; Browman et al., 2002). Esta 
situação não se verifica no caso dos canídeos, espécie em que este meio de diagnóstico se 
revela bastante útil (Kirk, 1989; Courtney e Zeng, 1987 e Guerrero et al., 1992, citados por 
Labarthe et al., 1997; Prieto et al., 2001; Levy, 2007b). Contudo, em qualquer uma das 
espécies, um resultado positivo é específico de infecção.  
Ao realizar-se o teste comercial da Idexx a este animal, obteve-se um resultado positivo 
não só na detecção de antigénios de D. immitis, como na detecção de anticorpos contra FIV e 
de antigénios de FeLV. Sendo assim, apresentou um resultado positivo nos três agentes 
pesquisados.  
O hemograma realizado não apresentou alterações clinicamente significativas. Os 
valores de eosinófilos e basófilos encontravam-se dentro dos valores de referência, apesar da 
esosinofilia e basofilia serem um achado comum em gatos com Dirofilariose (Bonagura & 
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Twedt, 2010; AHS, 2011). A eosinofilia observa-se sempre que ocorrem alergias ou na 
presença de parasitas, pelo que o aumento dos eosinófilos era espectável estar presente, uma 
vez que o Ruca possui dirofilárias. Contudo, os resultados apresentaram uma diminuição dos 
glóbulos verrmelhos e do hematócrito, possivelmente dever-se-á ao facto de o Ruca estar 
infectado com os FIV e FeLV.  
As radiografias torácicas foram realizadas com três projecções: latero-lateral, ventro-
dorsal e dorso-ventral. A radiografia é útil para o estadiamento da doença e fornece 
informação para um possível diagnóstico. No caso positivo de detecção de antigénios séricos, 
observou-se à radiografia evidência de uma dilatação ou hipertrofia ventricular direita, cujo 
índice cardíaco vertebral apresentou 8,5 corpos vertebrais (valores de referência de 7,5 ± 0,3 
corpos vertebrais), sugestivo de afecção cardíaca como consequência da migração dos 
parasitas adultos para o lado direito do coração (Schwarz & Johnson, 2008). O aumento do 
contacto esternal visualizado na projecção laterolateral também sugere uma dilatação ou 
hipertrofia ventricular direita. O parênquima pulmonar apresenta-se com um padrão 
broncointersticial focal, compatível também com um quadro de Dirofilariose. O achado mais 
consistente de Dirofilariose é o aumento de, no minímo, 1,6 vezes o tamanho da artéria 
pulmonar em comparação com a 9ª costela, ao nível do 9º espaço intercostal (Schafer & 
Berry, 1995; Litster et al., 2005; Bonagura & Twedt, 2010). No caso clínico, o animal 
apresenta um aumento de 1,76 vezes a largura da 9ª costela, ao nível do 9º espaço intercostal. 
Dentro das alterações vasculares também é visível, para além do aumento do calibre, a 
tortuosidade da artéria pulmonar caudal direita.  
O gato positivo foi ainda submetido a um exame ecocardiográfico com o objectivo de 
detectar alterações cardíacas e visualizar a presença ou não de parasitas adultos. Detectou-se 
uma dilatação átrio-ventricular direita ligeira a moderada, com valores de espessura do septo 
inter-ventricular dentro do normal. A válvula pulmonar não revelou alterações do fluxo 
sanguíneo, contudo foi observado um fluxo regurgitante pela válvula tricúspide. Foram 
observados parasitas adultos na artéria pulmonar e na artéria pulmonar direita, apresentando-
se como duas linhas paralelas hiperecogénicas. Este exame permitiu obter um diagnóstico 
definitivo de Dirofilariose.  
Independentemente dos resultados obtidos em cada teste, estes deverão ser sempre 
interpretados como um todo, ou seja, deverá fazer-se uma interacção entre os vários 
resultados (Venco et al., 1998 citados por Kramer & Genchi, 2002; Levy, 2007b; Litster & 
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Atwell, 2007). Por exemplo, um resultado negativo na detecção de antigénios séricos de D. 
immitis, poderá não significar que o animal não esteja infectado, pelo contrário, o animal pode 
estar infectado apenas por parasitas imaturos, por apenas parasitas machos ou com uma 
pequena quantidade de fêmeas adultas, insuficientes para serem detectadas neste teste. Estes 
factores poderão reflectir o motivo do baixo número de animais que apresentaram um 
resultado positivo no teste para a realização deste estudo. No caso do gato positivo na 
detecção de antigénios séricos de D. immitis, o resultado indica presença de infecção à data da 
realização do mesmo. 
O tratamento de Dirofilariose felina é controverso (Levy, 2007c). A cura espontânea 
da doença pode ocorrer em gatos assintomáticos com alterações radiográficas (Nelson et al., 
2010). Na maioria dos casos, gatos infectados e com sintomatologia, apenas é-lhes instituído 
terapia de suporte (Levy, 2007c). Ao Ruca instituiu-se tal terapia, recorrendo à administração 
de prednisolona a uma dose de 1 mg/Kg, PO a cada 12 horas. Para minimizar os efeitos 
secundários ao nível gástrico, provenientes da terapia corticosteróide, associou-se famotidina 
na dose de 0,5 mg/Kg/dia PO. Instituíu-se ainda o tratamento com doxicilina na dose de 10 
mg/Kg/dia, durante um período de 21 dias, com a finalidade de eliminar as possíveis 
Wolbachias presentes e desta forma diminuir a resposta antigénica que advêm da presença das 
mesmas. Com a administração destes fármacos, o Ruca apresentou melhoras do seu quadro 
clínico em 48 horas.  
O uso de agentes microfilaricidas não é rotineiramente utilizado, pela ausência, na 
maioria das vezes, de microfilaremia (Ettinger & Feldman, 2005; Bonagura & Twedt, 2010). 
Para aumentar a sensibilidade do estudo da microfilaremia, poderia recorrer-se ao teste de 
Knott, que permite que as formas L3 das dirofilárias se apresentem coradas de azul (Rocha, 
2010). O Ruca insere-se na maioria dos animais que apresenta amicrofilaremia. Assim sendo, 
o uso de terapia microfilaricida não foi necessário.  
A terapia adulticida não foi recomendada a este animal, devido aos severos efeitos 
secundários que pode provocar, tais como a ocorrência de choques anafiláticos e 
tromboembolismos, podendo mesmo induzir a morte do animal (Ramsey & Tennant, 2001; 
Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007c; Litster & Atwell, 2007; Nelson, 2008).  
A remoção cirúrgica seria uma opção, contudo não se dispõe de meios técnicos 
necessários. Esta técnica reduz o risco de reacções anafiláticas e tromboembolismos, quando 
Contribuição para o estudo da prevalência de Dirofilariose Felina na Sub-Região do Baixo Vouga 2011 
 
   Discussão 86  
 
comparado com a terapia adulticida. É primordial a aplicação desta técnica sempre que o 
animal se apresenta em estado crítico de vida e quando a carga parasitária é tão elevada, que 
se pretende remover o maior número de parasitas, para posteriormente se iniciar um 
tratamento de suporte e/ou um tratamento adulticida (Iizuka, Hoshi, Ishida, Sakata, 2008; 
Nelson et al., 2010). Este tipo de procedimento atenua os sinais clínicos logo nas primeiras 
horas pós-cirurgicas (Litster & Atwell, 2007).  
 Quando se descontinuou o tratamento com glucocorticoides houve uma recidiva do 
quadro inicial o que sugere uma relação dos sinais clínicos com a inflamação pulmonar 
crónica secundária à presença de de parasitas adultos nas artérias pulmonares e não a um 
quadro de asma felina (AHS, 2011). No entanto, ao retornar-se à administração da dose inicial 
de corticosteróides voltou a estabilizar. De referir que o animal nunca apresentou no seu 
historial clínico doença respiratória, pelo que atribuímos a sintomatologia à Dirofilariose. 
Nesta recaída e como medida de não se recorrer a doses muito elevadas de corticosteróides, 
propôs-se a administração de Propionato de fluticasona, de forma inalatória - “aerochamber”, 
contudo o gato não tolerou tal via de administração. Uma vez que o quadro clínico do Ruca se 
agrava sempre que se descontinua a terapia corticosteróide, procedeu-se ao estabelecimento 
da menor dose possível, mas tolerada, atingindo-se uma dose de 5mg de Lepicortinolo® de de 
72 em 72 horas, controlando de forma satisfatório os sinais clínicos e possibilitando alguma 
qualidade de vida a este animal. 
Os gatos infectados com Dirofilariose deverão ser alvo de reavaliações clínicas em 
intervalos entre 6 e 12 meses, dependendo da situação clínica. Estas reavaliações permitem 
avaliar a progressão da doença e assim deverão realizar-se radiografias, ecocardiografia e 
testes de detecção de anticorpos e antigénios contra D. immitis (Nelson et al., 2010; AHS, 
2011). O Ruca tem vindo a ser alvo destas mesmas consultas periódicas, consoante o seu 
estado de saúde. 
A profilaxia é o único meio de impedir que os animais sejam infectados por D. immitis 
(Ettinger & Feldman, 2005; Levy, 2007b). Existem várias apresentações disponíveis no 
mercado, permitindo uma cooperação por parte dos proprietários na instituição da mesma. A 
administração mensal de agentes profiláticos durante todo o ano é a opção mais correcta, pois 
permite atingir uma eficácia retroactiva na prevenção de D. immitis, uma vez que a época 
sazonal à ocorrência dos vectores é instável, devido ao aquecimento global (Nelson, 2008; 
Nelson et al., 2010). Ao Ruca como não lhe eram administrados desparasitantes de forma 
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mensal, proporcionou uma maior exposição a vectores transmissores de doenças, tais como a 
Dirofilariose, permitindo assim que esta doença se estabelecesse. Mesmo os gatos que vivam 
exclusivamente no interior das habitações devem usufruir de profilaxia (Nelson, 2008; Nelson 
et al., 2010). 
Antes do início da administração de agentes profiláticos, deverá proceder-se à 
realização de testes de diagnóstico desta parasitose, contudo como os gatos são na maioria das 
vezes amicrofilaremicos, o risco destes agentes induzirem morte das microfilárias é quase 
nulo (Levy, 2007c; Nelson et al., 2010).  
Em simultâneo com a terapia de suporte, instituiu-se ao Ruca milbemicina oxima oral, 
como agente profilático. Com esta administração, o risco deste animal se tornar num 
reservatório da doença reduz-se, pois as microfilárias que possam advir da infecção de que 
este é alvo vão sendo eliminadas, o que permite que os mosquitos que se alimentem deste 
mesmo animal não fiquem infectados e assim não transmitam tal parasitose.  
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Capítulo 5. Conclusão 
 
 A escolha do Hospital Veterinário do Baixo Vouga para a realização do estágio 
curricular deveu-se ao facto de ser um centro de atendimento com uma grande casuística. Este 
estágio proporcionou conhecimentos, nomeadamente pela estadia nas várias especialidades de 
que possui, que possibilita uma melhor integração no mercado de trabalho. 
A realização deste trabalho contribuiu para se obter uma aproximação da prevalência 
de D. immitis em felinos na sub-região do Baixo Vouga. Zona que possui uma prevalência de 
Dirofilariose canina de 9,3% em cães assintomáticos. O facto de nenhum dos dois CAMV ter 
diagnosticado tal doença em gatos e o facto de ser uma área considerada endémica para 
Dirofilariose canina, deverá conduzir os profissionais da área a englobar esta parasitose na 
lista de diagnósticos diferenciais. 
A Dirofilariose felina sendo uma doença com carácter severo e a morte súbita ser, a 
maioria das vezes, uma recorrente consequência, deverá estar-se alerta para este facto e incluir 
tal parasitose nos diagnósticos diferenciais sempre que um gato apresente sintomatologia 
cardio-respiratória. 
Para o diagnóstico desta doença há que, simultaneamente com um quadro cardio-
respiratório, realizar uma associação de vários exames complementares, nomeadamente teste 
de detecção de antigénios, detecção de anticorpos, radiografia torácica e ecocardiografia. 
Assim, a probabilidade de um correcto diagnóstico aumenta. 




 Test, apresenta uma sensibilidade de 
86,7% e uma especificidade de 100%. Assim, é uma ferramenta complementar no diagnóstico 
de Dirofilariose. 
A obtenção de uma prevalência de Dirofilariose felina na sub-região do Baixo Vouga 
de 1,4%, significa que quer o vector, quer o parasita circulam nesta mesma área. O facto de 
esta zona ser endémica para Dirofilariose canina, indica que a probabilidade de muitos mais 
gatos estarem infectados é grande, com predominância para os gatos com acesso ao exterior. 
Esta subprevalência deve-se ao à reduzida sensibilidade dos testes de detecção de antigénios 
séricos de D. immitis, pois infecções causadas apenas por parasitas machos, por formas 
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imaturas e por um baixo número de parasitas fêmeas adultas originam um resultado negativo 
e consequentemente a não detecção desta parasitose. 
Os resultados deste estudo alertam para o facto de se incutir aos proprietários de 
felinos a instituição de agentes profiláticos como meio de prevenir a ocorrência desta doença, 
mesmo em gatos que vivam exclusivamente no interior das habitações. Com uma tão vasta 
gama de agentes profiláticos, há que utilizá-los de acordo com as necessidades e com a 
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Anexos 
Anexo 1: Inquérito entregue aos proprietários de cada gato inserido no estudo: 
Hospital Veterinário do Baixo Vouga 
  
Nome:_________________      Sexo: _________ Inteiro/castrado     Número da ficha: _____________ 
Idade: ___________          Raça: ______________         Pelagem _____________         Peso: _________ 
Habitat: _____________________________      Convivência: _______________________________ 
Nome cliente: ______________________________________              Contacto: __________________ 
HVBV ______________                          Clínica de Oiã ______________                
 
Desparasitação Interna _______________________________________________________________ 
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Data da colheita de sangue: _____ /_____ /______ 
 Sangue  / Soro 




 Positivo Negativo 
FIV   
FeLV   
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Anexo 2: Exemplar da carta enviada aos proprietários de felinos incluídos neste estudo, 




Exmo Sr ____________________ 
 
 Gostaria de agradecer o facto de ter colaborado connosco no estudo de Prevalência de 
Dirofilariose, Vírus da Imunodeficiência Felina (Fiv) e o Vírus da Leucemia Felina (Felv) na 
Sub- região do Baixo Vouga. 
 Estas três doenças têm ocorrido de forma crescente na população de gatos, 
principalmente o Fiv e o Felv. 
 O Vírus da Imunodeficiência Felina é designado pela “Sida nos gatos”. Trata-se de um 
vírus muito semelhante ao vírus da Sida em Humanos. A via principal de transmissão deste 
vírus é através de mordeduras entre gatos, sendo que gatos com acesso ao exterior são mais 
comummente afectados. Este vírus também se encontra presente no sémen dos machos, logo 
pode ser transmitido via acasalamento, bem como uma fêmea infectada também pode 
transmitir o vírus aos filhotes. Este vírus pode manter-se latente durante vários meses ou anos, 
ou seja, o animal estar infectado com o vírus, mas este ainda não lhe estar a causar doença. 
Como forma preventiva, aconselha-se a castração dos gatos a fim de evitar lutas, que possam 
proporcionar a transmissão do vírus. 
A Leucemia Felina é transmitida por um vírus, ao contrário dos humanos. O meio de 
transmissão é o contacto prolongado com saliva e secreções nasais de gatos infectados, a 
higienização mútua e o acesso a fontes comuns de água e alimento. Este vírus aloja-se 
inicialmente na zona da faringe, e por esse facto há grande carga viral na saliva destes 
animais. A melhor forma de prevenir esta doença é evitar o contacto entre gatos infectados e 
gatos sãos e proceder à vacinação de gatos negativos a esta patologia. 
A Dirofilariose Felina, também designada por “o verme do coração”, é uma doença 
parasitária, provocada por um nemátode, Dirofilaria Imitis. É uma patologia muto comum em 
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cães, principalmente em zonas que haja presença de águas estagnadas, como por exemplo a 
Pateira de Fermentelos. Contudo, nos últimos anos tem-se verificado um aumento do número 
de casos em gatos. A transmissão ocorre através da picada de um mosquito infectado, que vai 
levar à formação de “lombrigas” que se irão alojar no coração e na artéria pulmonar, logo a 
sintomatologia é cardíaca e respiratória. São vermes que podem atingir 35 cm de 
comprimento, pelo que gatos infectados correm grande risco de vida. Há que prevenir esta 
patologia recorrendo ao uso de antiparasitários regularmente. 
A “Kika” obteve o seguinte resultado no teste efectuado: 
 
 Vírus da Imunodeficiência Felina                  Negativo 
 Vírus da Leucemia felina                               Positivo 
 Dirofilariose Felina                                        Negativo 
 
 
Nota: Uma vez que a “Kika” obteve um resultado positivo, aconselhávamo-lo a dirigir-se à 
Clínica Veterinária de Oiã a fim de lhe poderem ser transmitidas todas as informações e 
dúvidas que possa ter. Mais informo que nenhuma das doenças enumeradas são transmitidas 
aos humanos. 
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